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K O O L I E E L S E D  L A S T E A S U T U S E D .
LASTEPÄEVAKODUDE RAJAMISE JA Töö 
SANITAAREESKIRJAD.
Kinnitatud NSV Liidu riikliku sanitaarinspektori ase­
täitja poolt 12. juunil 1962. a. nr. 402-62.
I. P õ h i r e e g l i d .
Eelkooliealiste laste ühtse kasvatussüsteemi elluviimi­
seks, mis vastaks Järgnevalt koolis rakendatavatele kasvatus- 
ülesannetele, on loodud ühendatud koolieelsed lasteasutused
- lastepäevakodud.
1. Lastepäevakodud organiseeritakse lastele vanuses 2 
kuust kuni 7 aastani ja komplekteeritakse vanusegruppide kau­
pa, 20 last rühmas, kuni 3. eluaastani (sõimeealiste rühmad) 
ja 25 last rühmas vanusega üle 3 aasta (lasteaiaealiste rüh­
mad) .
Märkus: Imikute rühmades ei tohi olla üle 15 lapse.
2. Sõltuvalt laste viibimise kestusest on lastepäevako­
dudes:
a) päevased rühmad, kus lapsed viibivad 9 - 14 tundi päe­
vas;
b) ööpäevased rühmad, kus lapsed viibivad 6 päeva näda­
las ja ainult pühapäeva veedavad kodus.
3. Sõltuvalt laste arvust võivad lastepäevakodud olla 
50-, 90-, 140- ja 280-kohali sed.
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Sõime- ja lasteaiaealiste laste rühmade vahekord peab 
olema vähemalt 1:2 või 1:1,5.
4. Kõik rühmad tuleb komplekteerida rangelt vanuse print­
siibi alusel. 50- ja 90-kohalistes lastepäevakodudes on luba-" 
tud erineva vanusega laste segarühmade moodustamine* ööpäeva­
sed rühmad on mõeldud üle ühe aasta vanustele lastele ja pea­
vad olema komplekteeritud üheealiete lastega.
5« Lastepäevakodu organiseerimisel on tähtsaimaks nõu­
deks maksimaalselt isoleerida nii sõimeealiste laste kui ka 
sõime- ja lasteaiaealiste laste rühmad.
Igal rühmal peavad olema omaette ruumid ja eraldatud maa­
ala lasteasutuse territooriumil.
b. Lastepäevakodudes peavad kõik lapsed olema rangelt 
allutatud päevarežiimile. Seejuures tuleb arvestada mitte ai­
nult lapse ealisi, vaid ka individuaalseid iseärasusi ja te­
ma tervislikku seisundit.
7. Lastepäevakodud tuleb projekteerida ja rekonstrueeri­
da kooskõlas ehituse normatiivide ja määrustega.
II. L a s t e a s u t u s e  m a a - a l a .
8. Lastepäevakodu peab asuma iseseisval maa-alal, eemal 
elava liiklusega transpordimagistraalidest ja õhku saastava­
test tööstusettevõtetest. Krundi pind peab olema puhas, kuiv, 
sügaval asuva põhjaveega ja tasase, võimalust mööda veidi kal­
laku s suunaga, mis loob hea äravoolu^ vihma- ja sulamisvetele.
9. Vastavalt sanitaareeskirjadele tuleb päeiakodu hooned 
krundile paigutada selliselt, et nad asuJcsid naabruse elu-või 
ühiskondlikest hoonetest vähemalt nende majade 2,5-kordse kõr­
guse kaugusel. '
10. Kuni 90-kohalises päevakodus peab olema pinda iga lap­
se kohta 40 m2, üle 90-kohalisea - 35
11. Maa-ala peab olema aiaga piiratud ja ümbritsetud 5 
meetri laiuse puudest ja põõsastest (1-2 rida puid) halja kait-
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eevööndiga. Piirdeaia kõrgus peab olema vähemalt 1,2 m. Koh­
tadel, kus manguvaljakud külgnevad maa-ala piiriga, tuleb 
kaitsevööndi laiust suurendada kuni 10 meetrini.
Maa-ala peah olema hästi haljastatud, haljasala üldpind 
peab moodusftama umbes 50 % ja peab kaitsma rühmaväljakuid 
tolmu, müra ja liigse päikesekiirguse eest, kuid ei tohi ta­
kistada päikesekiirte pääsu ruumidesse. Põõsad tuleb seepä­
rast istutada hoonest vähemalt 5 m, kõrged puud vähemalt 10 ш 
kaugusele.
Üksikute rühmaväljakute isoleerimiseks on otstarbekoha­
ne kasutada dekoratiivpõõsaid. Haljastamiseks pole lubatud 
kasutada ogadega puid-põõsaid ega mürgiste viljadega põõsaid.
12. Lastepäevakodu maa-ala tuleb jagada tsoonideks: hal­
jasala, iühmaväljakud, üldväljakud ja majapidamishoov.
p13. Igal rühmal peab olema eraldi väljak pindalaga 130m . 
Väljakud isoleeritakse üksteiseet põõsashekkidega. Rühmavälja- 
kud, eriti sõimeealiste laste jaoks, peavad paiknema rühmaruu- 
mide sissekäigu läheduses ning ei tohi olla läbikäidavad.
Igal mänguväljakul peab olema paviljon päikese kaitseks
ja laste väijasviibimiseks halva ilmaga. Sõimeealiste laste
2paviljoni suurus on 30 m , lasteaiaealiste paviljoni suurus
250 m .
14. Peale mänguväljakute peab maa-alal olema eraldatud 
aitu üldväljakut ja ehitust:
a) väljak kehalise (kasvatuse ja liikumismängude läbivii­
miseks värskes õhus arvestusega 3 m^ iga üle 3 aasta vanuse 
lapse kohta, kuid suurusega mitte üle 250 m2;pb) bassein pindalaga 20 m ja sügavusega mitte üle 25 cm 
asetsegu spordiväljaku lähedal;
2 lc) juurvilja-marjaaed arvestusega 0,5 m ühe lapse kohta.
Juhul, kui juurvilja-marjaaed rajatakse iga mänguplatsi 
juurde, peab selle pindala olema vähemalt 15 m2.
15» Kõik väljakud ja teised laste viibimise kohad peavad 
olema ühendatud 1,0 - 1,5 m laiuse ringteega (jalgrattasõiduks, 
suusatamiseks jne.), mis ei tohi kulgeda läbi rühmaväljakute.
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16* Maa—alal peab olema varju.aJ.une lapsevankrite ja 
kelkude hoidmiseks.
17. Majapidamishoov peab olema isoleeritud lastevälja- 
kutest, asetsema eraldi ja olema oma sissesõiduväravaga. 
Tsentraalkütte puudumisel tuleb majapidamishoovile paiguta­
da katlamaja, kuur kütte ja inventari hoidmiseks, samuti 
juurvlljahoidla ja jääkelder. Majapidamishoovile on soovi­
tatav paigutada ka prügikonteiner ning pesukoda.
Prügikonteiner (tihedalt kinnikäiva kaanega) tuleb pai­
gutada peahoonest vähemalt 25 m kaugusele betoneeritud või 
tihedalt kinnitambitud platsile.
18. Päevakodu maa-alal peab olema elektrivalgustus.
III. P ä e v a k o d u  h o o n e d .
19* Lastepäevakodud peavad asuma ühe- ja kahekorruselis­
tes hoonetes või eri hoonetes, mis on omavahel ühendatud kin­
niste käikudega. Ruumide kõrgus põrandast laeni peab olema 3m.
20*Hoones asuvad sõimeealiste laste ja eelkooliealiste 
laste ruumid, administratiiv-majandus- ja teenistusruumid. See­
juures, nagu maa-alalgi, tuleb silmas pidada üksikute rühmade 
ja administratiiv-majandusruumide maksimaalse isoleerimise 
printsiipi.
21. Sõimeealiste laste ruumid peavad põhiliselt asuma 
esimesel korrusel. Laste parema isoleerimise kindlustamiseks 
peab igal sõimerühmal olema omaette sissekäik.
22. Sõimeealiste laste rühmaruumide koosseisu kuuluvad:2 2 vastuvõturuum pinnaga 15 m , rühmatuba - 50 m , kinnine küt-
o pmata rõdu - 30 m4- ja tualettruum - 10 m'. ÖÖpäevastele rühmade-
— 2 le ehitatakse kinnise rodu asemel magamistuba suurusega 30m ,
Lasteaiaealiste laste rühmaruumide koosseisu kuuluvad:
2 2 2 riietusruum - 15 m « rühmatuba - 62 m , tualettruum - 14 m ,2voodite hoidmise ruum - 5 m (magamisraamide paigutamiseks 
võivad olla ka sama pindalaga sisseehitatud kapid klappvoo- 
ditega). üöpäevaste rühmade jaoks ehitatakse täiendavalt ma-
- 6 -
gomistuba pinnaga 50 m , sel puhul on rühmatoa suuruseks2ette nähtud 50 m .
25. Vastuvõturuumid sõimeealiste laste rühmades ja eel- 
kooliealiste laste riietusruumid peavad olema sisustatud in- 
dividuaalkappidega riiete jaoks ja kuivatamiskapiga; vii­
mane peab olema hea tõmbeventilatsiooniga.
24. Põhilisteks ruumideks päevastele rühmadele on mängu-2söögituba ehk rühmatuba, mille pind peab moodustama 2,5 m ühe 
lapse kohta; üldpind ÖÖpäevastele rühmadele (rühmatuba + ma­
gamistuba) peab olema 4 m^ iga lapse kohta. Mängu-söögitoad 
ehk rühmatoad peavad olema vahetult ühendatud nii riietus- ja 
tualettruumi kui ka kinnise rõduga. Laste järelevalve hõlbus­
tamiseks tehakse nende ruumide vahele klaasuksed.
Rühma toidunõude pesemiseks seatakse mängu-3Öogitoas või 
rühmaruumide juurde kuuluvas puhvetiruumis sisse nõudepesemi- 
se valamud ja kuivatuskapp.
25. Mitteköetavad kinnised rõdud peavad olema põhiruuai- 
dest eraldatud sooja esikuga.
I Magamisriiete (maditetsite, patjade, tekkide, voodikotti-
de) hoidmiseks peavad soojas esikus või rõdu kõrval asuvas 
ruumis olema seinakapid individuaalsete riiulitega vastavalt 
laste arvule.
Eelkooliealiste rühmade voodite panipaiga või sisseehi- 
tatud voodikappide pinda(5 m )ei arvestata rühmaruumi pinna 
hulka.
26. Sõimeealiste rühma tualettruumi paigutatakse kaks 
laste valamut, täiskasvanute valamu, klosetipott, laste vann 
või dušA. Pottide jaoks ehitatakse seinakapp individuaalpeea- 
dega.
Eelkooliealiste rühma tualettruum jaguneb pesuruumi ka, 
milles asub neli laste valamut ja dušš, ning klosetiks kolme 
laste klosetiistmega, mis paiknevad 1,2 m kõrguse vaheseina­




27. 140- ja enamakohalistes lastepäevakodudes peab ole­
ma 75 m suurune saal muusikalise tegevuse ja võimlemise lä­
biviimiseks.
28. Päevaseks ja öiseks magamiseks peavad magamistuba­
des olema voodid.
29. Lastepäevakodus peab haigestunud laste jaoks olema 
eraldi tuba-isolaator. Isolaator peab asuma esimesel korru­
sel trepikoja või ühe sissekäigu lähedal. Ägedate nakkushai­
gustega lapsi ei tohi hoida isolaatoris kauemat aega.
Isolaatoris peab olema vähemalt kaks palatit, vastuvõ­
turuum, omaette sanitaarsõlm, nõude pesemise võimalus ja 
eraldi välississekäik. Isolaatori palatid ei tohi olla läbi- 
käidavad.
30. Administratiiv-majapidamisruumid on: juhataja kabi­
net, arsti kabinet, personali tuba, köök, kuivainete ladu, 
pesuköök koos puhta pesu hoiuruumiga, majapidamistarvete lao- 
ruum. Personali tualettruum peab olema eraldatud laste ruumi­
dest, kuid asuma nende lähedal.
Soovitatav on, et köögil ja pesuköögil oleksid eraldi 
sissekäigud; teistel administratiiv-majapidamisruumidel võib 
olla ühine sissekäik ühe rühmaga.
31« Arsti kabinet rajatakse kõigis lastepäevakodudes, 
kus on üle 50 koha* seda kasutatakse süvendatud meditsiini­
liste uurimiste, vaktsineerimiste, suukoopa sanatsiooni jm. 
läbiviimiseks. On soovitatav paigutada arsti kabinet isolaa­
tori naabrusesse, ehitades nende vahele klaasvaheseina.
32. Lastepäevakodu juhataja kabinet on ühtlasi kantse­
leiks. Personali tuba on ette nähtud ainult 140- ja enamako­
halistes lastepäevakodudes. Personali tualettruum koosneb 
ühe kohaga klosetist ja selle ees paiknevast väikesest pesu- 
ruumist valamuga.
33» On soovitatav köögiruumid paigutada esimesele korru­
sele. Nende koosseis ja planeerimine peavad tagama toiduval­
mistamise tehnoloogilise protsessi voolavuse, toorproduktide
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ja pooltoodete ettevalmistamise eraldi läbiviimise ning 
toiduainete säilitamise ja töötlemise juures sanitaar-hügi- 
eenieeskirjade range täitmise.
34. Pesuköögi ruumid (sorteeriais-pesemisruum, kuiva­
tus- t ri i kimisruum) ja pesu hoiuruum tulevad paigutada kõr­
vuti. Alla 140-kohalistes päevakodudes on pesuköögil üks 
ruum. 140- ja enamakohalistes lastepäevakodudes peavad pe­
suköögil olema eraldi sissekäigud musta pesu äraandmiseks 
ja puhta pesu kättesaamiseks. Kui uks sorteerimis-pesemis- 
ruumi läheb koridorist, tuleb vahele ehitada esik.
Pesemis-sorteerimisruumi sissekäiku pole lubatud pai­
gutada mängu-söö^itoa, rühmatoa või köögi ukse vastu.
Pesuköögi ja puhta pesu ruumi sisustus peab vastama 
lisas nr. 4 äratoodud soovitustele.
35- Lastepäevakodude kõik põhilised ruumid peavad evi- 
ma vahetu loomuliku valgustuse. Rühmatoa, mängu-söögitoa, 
arsti kabineti, isolaatori ja muusika- ning võimlemissaali 
akendest kõige kaugemal asuvate kohtade loomuliku valgustus- 
tugevuse koefitsient peab olema vähemalt 1,5* Selleks peab 
akende klaasitud pinna ja põrandapinna suhe olema: mängu- 
söögitubades, rühmatoas, isolaatoris, magamistubades - 1:4; 
arsti-, vastuvõtu-, riietumistubades, köökides ja tualett­
ruumides 1:5 - 1:6 ning ülejäänud ruumides - 1:7 - 1:8.Tei­
se ruumi kaudu leviv valgus on lubatud lasteaiaealiste rüh­
made tualettruumides ja koridorides. Kunstlik valgustus on 
lubatud ainult puhvetiruumis, voodite säilitamise ruumis, 
ladudes ja personali tualettruumis.
Akende paiknemisel ruumi ühel küljel ei tohi ruumide 
sügavus ületada 6 m. Aknad ei tohi olla väikeseruudulised. 
Akna ülemise ääre kaugus laest peab olema minimaalne (15- 
25 cm), aknalaua kõrgus põrandast ei tohi olla üle 50 - 
60 cm. Põhiliste ruumide aknaid, eriti nende ülemist osa, 
ei tohi katta eesriietega, akendel ei tohi olla lilli.
36. Rühma-, mängu- ja söögitubade, magamistubade, rõ­
dude, muusika- ja võimlemissaali ja isolaatori aknad on va-
ja suunata lõunasse. Nende akende asukoht põhja- ja loode- 
pool, aga lõunapool 45. laiuskraadi asuvates rajoonides - 
lääne- ja edelapool pole lubatud.
Põhiliste ruumide ülekuumenemise kaitseks kuumadel su­
vekuudel tuleb rakendada päikesekaitse vahendeid (varbkardi­
nad, rullkardinad, kaitsevarjud jne*).
Rühmatubade ja rõdude alla pole lubatud paigutada pesu- 
kööki ja kööki«
37. Trepikäsipuualune kaitsevõre tuleb teha sirgetest 
vertikaalselt asetatud laudadest, millede vahe ei tohi olla 
üle 10 cm, et lapsed ei saa nende vahelt läbi ronida; käsi­
puust kõrgemal peab olema 0,5 m kõrgune täiendav varbvõ- 
reatik. Käsipuude ja seina ääres peab treppidel 50 - 55 cm 
kõrgusel olema lisakäsipuu. Trepil, astmelise lpllakuga 1:2, 
peab olema astme laiuseks 28 - 30 cm ja kõrguseks 12 cm.
38. Lastepäevakodu ruumide seinte, põrandate ja lage­
de pinnad peavad olema siledad, kergesti pestavad desin- 
fitseeritavad.
Seinad peavad olema värvitud heledates toonides liimi- 
värviga, aga paneelid 1,2 m kõrguselt heleda õlivärviga. La­
gi ja akende raamistik värvitakse ainult valgeks.
39* Põhiliste ruumide põrandad peavad olema soojad, ti­
hedad, ilma pragudeta (laudadest), värvitud õlivärviga või 
kaetud linoleumiga* Parkettpõrandaid lastepäevakodudesse ei 
soovitata. Tualettruumide põrandad ei tohi olla vett läbi- 
laskvad ja peavad kannatama igapäevast desinfitseerimist.
Kõigi lasteruumide põrandamaterjalide soojuse omanda­
mise koefitsient ei tohi olla üle 5 kkal/m2»kraad»tund.
IV. S a n i t a a r - t e h n i l i n e  s i s u s t u s .
K ü t e  j a  v e n t i l a t s i o o n .
40. Lastepäevakodude hooned peavad olema keskküttega: 
vesikütte või kiirgusküttega (lae, paneelide kaudu) ja kind­
lustama õhu alalise ühtlase temperatuuri, kõikumisega mitte 
üle 2 - 2,5°.
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41. Tsentraalkütte puudumisel võib ehitada kohaliku 
vesikütte. Ahjuküte on lubatud erandina maakohtades üksnes 
50-kohalistes lastepäevakodudes. Ahjud tehakse sel juhul 
suure soojusmahtuvusega, mis kindlustaks ööpäevas tempera­
tuuri languse mitte üle 2 - 5 *• Küttekolded ei tohi asuda 
ruhma-, mängu-, söögi- ja magamistubades ning pesemisruumis.
42. Ahjude kütmine peab toimuma varahommikul ja lõppe­
ma 1 1/2 - 2 tundi enne laste tulekut. Kui lasteasutuses on 
ööpäevased rühmad, siis on keelatud ahjude kütmine öösel.
43. Et vältida lastel põletushaavu ja traumasid, tuleb 
küttekehad piirata puust võredega.
44. Ükskõik millise kütmise juures peab õhutemperatuur 
põhilistes rühmaruumides olema 20°, arstikabinet!s ja sõime­
ni hms de tualettruumides 22°, suhtelise niiskusega 40 - 60 %. 
Köögis ja pesuköögis on õhusoojus 1S®, suhteline niiskus 60- 
70 %. Igas rühmatoas, mängu-söögitoas ja magamistoas peab põ­
randast 1 m kõrgusel rippuma seinatermomeeter.
45. Kõik ruumid, kus lapsed alaliselt viibivad - rüh- 
ma-, mängu-, söögi-, magamistuba, muusika- ja võimlemissaal,
peavad alati olema hästi ohustatud. Ühekorruselistes hoone­
tes kindlustatakse nende ruumide õhuvahetus Õhuakende ja £ra- 
muugide abil. Kahekorruselistes majades ehitatakse täienda­
valt kanalitaoline loomuliku õhupuhastusega tõmbeventilatsi- 
oon. Köögis ja pesupesemisruumides tuleb ventilatsiooni kii­
dus tunnis suurendada 3 - 5-kordseks ning klosettides 2 - 
5-kordseks, mis saavutatakse mehhaaniliste või soojuslike 
ventilaatorite ehitamisega.
Mängu-söögi- ja rühmatubades peab olema võimalus läbi- 
tõmbe- või nurk-õhustamiseks. IV klimaatilises rajoonis soo­
vitatakse lastepäevakodude hoonete magamistubades, köökides, 
pesupesemisruumides ja klosettides rakendada läbitõmbe- või 
nurk-õhustamist.
46. Pramuugid või Õhuaknad peavad olema igas ruumis ja 
leidma kasutust kõigil aastaaegadel. Framuugide ja õhuakende
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ventilatsiooniavade pind peab moodustama 1/40 - 1/50 põran­
da pinnast. Õhu küllaldase juurdevoolu võimaldamiseks ja 
ruumide ülejahenemise vältimiseks tuleb kasutada ülaltava- 
tavaid framuuge.
Framuugidel peavad olema külgmised kilbikesed, mis suu­
navad külma õhu alt üles, mugavad sulgurid ja nad peavad ole­
ma põrandalt kergesti avatavad. Talveks tuleb igas ruumis pa­
remaks ohustamiseks jätta üks aken kleepimata.
V e s i v a r u s t u s  j a  k a n a l i ­
s a t s i o o n .
47. Lastepäevakodude hoonetes peab olema veevärk, kana— 
lisatsioon ja voolav soe vesi.
Vesivarustuse ja kanalisatsiooniga kindlustamiseks ühen­
datakse päevakodud asustatud punkti veevärgi ja kanalisatsi­
ooniga.
48. Veevärgi ja kanalisatsiooni puudumisel asulas või 
linnas rajatakse kooskõlastatult kohalike sanitaarjäreleval­
ve organitega kohalikud vesivarustuse ja kanalisatsiooni süs­
teemid, mis vastavad hügieenilistele nõuetele.
49. Kuum vesi juhitakse kööki, mängu-söögituppa, nõude­
pesuruumi ja tualettruumi.
Laste valamute ja duiSide juurde juhitav vesi peab ole­
ma 35° soe.
K u n s t l i k  v a l g u s t u s .
50. Kunstliku valgustuse allikad peavad kindlustama kõi­
kides ruumides küllaldase ja ühtlase valguse.
Minimaalseks valgustustugevuseks rühma—, mängu—söögitoas, 
muusika- ja võimlemissaalis peab olema 200 luksi lumine st sents- 
lampide ja 100 luksi hõõglampidega valgustamise korral, mõõ­
detult 0,5 m põrandapinnast kõrgemal.
51. Lambi armatuur peab kindlustama ühtlase hajutatud 
valguse; lastepäevakodudes soovitatakse kasutada rõngas-tüüpl
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5 к-зоо või KSO-1 tüüpi kupleid; lubatakse kasutada ka 
350-mm läbimõõduga piimklaasist kerajaid kupleid. Keelatud on 
klaasist alt avatud lütsettide, lahtiste ja kaitsmata lampi­
de kasutamine.
Luminestsentsvalgustuse korral kasutatakse valge valgu­
se lampe (БС -белого света) ning soojuse ja valguse lampe 
(ТБС - тепло-белого света)» võib kasutada ka hajutavaid koo­
li tüüpi valgusteid (ШОВ )•
V. L a s t e p ä e v a k o d u d e  v a r u s t u s .
52. Lastepäevakodude varustus peab vastama hügieenilis- 
tele ja pedagoogilistele nõudmistele ning pidama silmas las­
te kasvu ja ealisi erinevusi.
53» Pesu, magamisesemete, kitlite, laste isiklike asja­
de ja riietuse ning mänguasjade hoidmiseks peavad olema ka­
pid, soovitatav sisseehitatud seinakapid. See vabastab osa 
pinda muu mööbli paigutamiseks ja laste mängude paremaks or­
ganiseerimiseks. Ülejäänud mööbel (lauad, toolid, kapid ja 
voodid) peavad olema kerged kandmiseks, hästi puhastatavad 
ning pestavad.
54. Vastuvõturiietusruumis peavad olema laste üleriiete 
hoidmiseks spetsiaalsed, ühes reas asuvad individuaalkapid. 
Igas kapikeses peab olema eraldatud osa peakatete, jalanõude 
ja üleriiete jaoks. Nooremate sõimeealiste laste riideid võib 
hoida vastuvõtutoas individuaaljaotustega riiulitel. VastuvÕ- 
turiietustubades hoitakse ka riide- ja saapaharjad.
55- Sõimeealiste noorema rühma vastuvõturuumis peab ole­
ma eraldatud koht, mis on sisustatud laua, toolide ja jala- 
pinkidega, laste toitmiseks rinnaga.
56. Sõimeealiste rühma mängu-söögituppa paigutatakse ma- 
neež paralleelselt akendega 50 - 60 cm kaugusele. Valamu juu­
res peab olema mähkimislaud käterätinagiga ja nõuga musta 
pesu jaoks. Laste söötmiseks on ühe- ja kolmekohalised lauad. 
Samas ruumis võib päevastes rühmades olla 2 - 3  voodit nende
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laste jaoks, kellele tervisliku seisundi tõttu on a j u t i s e l t  
vastunäidustatud magamine mitteköetaval rõdul.
. 57- Rühmatubades peavad mänguasjade hoidmiseks olema 
lahtised madalad seinakapid või seina äärde (ka akende al­
la) paigutatud kapid. Kapid tuleb ruumis paigutada hajuta­
tult, et oleks parem organiseerida laste mängu väikeste 
gruppidena•
58* Rühma- ja mängu-söögitoas peavad olema nelja— ja 
kuuekohalised lauad (laste arvu järgi) ning toolid. Sõime­
ealiste laste rühmades peab mööbel olema kahes suuruses, las­
teaiaealiste rühmades kolmes suuruses. Mööbel tuleb valida 
vastavalt laste kasvule ja keha proportsioonidele. Seepärast 
võib iga rühma mööbel olla 2 - 3  suuruses. Laste Õppetege­
vuse ajaks (2 korda päevas) - voolimine, väljalõikamine jne.) 
tuleb lauad nii ümber paigutada, et valgus langeks töökohale 
vasakult poolt.
59» Päevastes rühmades peavad rõdul magamiseks olema 
kokkupandavad voodid, mis peale uneaega paigutatakse kappi­
desse, selleks et oleks võimalik halva ilma puhul kasutada 
rõdu jalutamiseks. Voodid peavad vastama laste kasvule ja 
ealistele iseärasustele ning olema igas rühmas erinevate 
mõõtmetega. Magamiskotte rõdul magamiseks hoitakse koos 
vooditarvetega seinakappides, esikus või muus rõdu naabru­
ses olevas köetavas ruumis.
60. Laste käterätikud ja isikliku hügieeni tarbed (ham­
baharjad, suuloputusklaasid ja muud) hoitakse lahtistes in­
dividuaal pesadega kappides tualettruumis. Samas on ka pesa­
dega kapid pottide hoidmiseks (sõimeealiste rühmades).
VI. R u u m i d e  j a  m a a - a l a  s a n i  — 
t a a r r e e g l i d  •
R u u m i d e  K o r i s t a m i n e  j a  s i s ­
s e s e a d e  h o o l d a m i n e .
61. Kõik ruuiuia peavad olema pidevalt eeskujulikult puh­
tad ja korras. Koristamine peab tingimata toimuma märjalt, 
aknad ja framuugid avatud. Põrandaid tuleb kaks korda päe­
vas pesta, seejuures üks kord tuleb mööbel kindlasti kohalt 
nihutala. Mööbel (voodid, toolid, kapid), radiaatorid ja ak­
nalauad tuleb niiske lapiga üle pühkida.
62. Peale selle tuleb igal nädalal läbi viia kõigi ruu­
mide suurpuhastus: põrandate, laearmatuuride, akende ja us­
te pesemine, tolmu pühkimine, ämblikuvõrkude eemaldamine, 
seinte jne. ülehõõrumine puhastusaine ja 1%-lise kloorlubja- 
lahusega (100 g kloorlupja ühe pange vee kohta).
63. Nooremas sõimeealiste rühmas tuleb mänguasjad kaks 
korda päevas pesta kuuma vee (temperatuuriga mitte alla 50°), 
seebi ja harjaga ainult selleks otstarbeks kasutatavas kau­
si я -
Vanemate laste mänguasju pestakse kuuma vee ja seebiga 
perioodiliselt, kuid mitte harvemini kui üks kord 2 - 3  päe­
va tagant, nukuriided pestakse ja triigitakse kuuma triik­
rauaga. Pehmed mänguasjad desinfit3eeritakse. Selleks kasu­
tatakse bakteritsiidseid lampe, mis asetatakse 25 sm kaugu­
sele mänguasjadest. Mänguasjade kõiki pindu kiiritatakse 30 
* minutit.
64. Laste söögilauad ja vahariidest või plastmassist
laudlinad tuleb iga päev pesta kuuma vee ja seebi'ga.
65- Laudlinade, voodipesu ja samuti personali kitlite 
vahetamine toimub määrdumise järgi, kuid mitte harvemini 
kui 1 kord nädalas. Pesu ja mähkmed tuleb tarvitamise jä­
rel panna paaki, kaanega pange või vahariidest kotti, mis 
peab asuma tualettruumis ja tuleb päeva lõpul pesukööki viia.
r*
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Lubamatu on pesu viskamine põrandale. Kogu kasutatav pesu 
peab olema triigitud. Puhast pesu hoitakse kappides.
Märkus: Nakkushaiguste juhtude esinemisel või kahtlu­
sel tuleb pesu enne pesemist 2 tundi leotada 1%-lises klo- 
ramiini lahuses, selle järel läbi loputada ja pesta tavali­
sel viisil, kindlasti keeta.
66. Vooditarbeld - madratseid, patju, tekke, magamis­
kotte - tuleb vähemalt kaks korda kuus tuulutada välisõhus 
ja kuivatada. Lastele allapandavaid vahariideid, samuti ka 
maneeži katvat vahariiet või linoleumi tuleb määrdumise kor­
ral pesta kuuma vee, seebi ja pesusoodaga.
Vaipu tuleb iga päev puhastada tolmuimejaga või kloppi­
da väljas ja üle hõõruda spetsiaalse niiske harjaga. Põran­
daid tuleb vaipade all iga päev puhastada.
67- Tualettruumide põrandaid pestagu iga päev hommikul 
enne laste tulekut kuuma veega, kasutades keemilisi pesemis­
vahendeid, ja päeva jooksul hõõruda mitu korda üle niiske 
lapiga.
Veekloseti istmeid on vaja iga päev pesta kuuma veega. 
Kaks korda kuus tuleb klosetipotte pesta kusihappesoolade 
kõrvaldamiseks 2%-lises soolhappe lahuses niisutatud harja­
ga ja viivitamatult loputada ohtra veega.
Potid tuleb pärast tarvitamist viivitamatult tühjenda­
da ja pesta kuuma vee ning harjaga, mis on niisutatud 2%-liae 
selitatud kloorlubja lahuse, 3 - 5%-lise lüsooli lahuse või 
3%-lise fenoolseebi lahusega. Seejärel tuleb potid seest ja 
väljast hoolikalt veega üle pesta.
Laste pottide puhastamise harja tuleb hoida 255-lises 
kloorlubja, 3-5%-lises fenooli või lüsooli lahuses.
68. Esiku ja riietusruumi põrandat tuleb iga päev ko­
ristada märjalt ja selle järel selitatud kloorlubja lahuses 
niisutatud lapiga üle pühkida. Sama lahusega tuleb pool 
tundi enne laste tulekut puhastada ka laste kapikesed ja na­
gid.
69. Hoone sissekäikude juures peavad olema kraaprauad,
- 16 -
restid, matid ja harjad ning ruumis ukse kõrval peab laste 
tuleku ajaks olema niiske matt. Matti ja resti on vaja iga 
kord peale laste hommikust või nende jalutuskäigult tulekut 
puhastada ja pesta.
Harju ja muid üleriiete ning jalanõude korrastamise va­
hendeid tuleb puhastada ja pesta soojas vees pesusooda ja 
seebiga vähemalt üks kord dekaadis.
70. Desinfitseerivaid lahuseid tuleb hoida tumedas nõus 
ning kohtades, kuhu lapsed juurde ei pääse. Lahuste valmista­
mine peab toimuma kooskõlas instruktsioonidega, mis on kinni­
tatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt.
Desinfitseerivate põhilahuste valmistamine kuulub medit­
siiniõe kohustuste hulka. Lasteasutuse arst peab perioodili­
selt kontrollima desinfitseerivate lahuste õiget valmistamist 
ja tarvitamist. Tehnilisel personalil ei lubata valmistada de­
sinfitseerivaid lahuseid.
Nakkushaiguste esinemisel tuleb desinfitseerida kõik ruu­
mid ja sisustus sanitaarjärelevalveorganite juhendite järgi.
71. Ruumide koristamise vahendid (lapid, panged, harjad) 
peavad olema kinnistatud igale rühmalt*, märgistatud ja neid 
tuleb hoida iga rühma tualettruumi spetsiaalses majanduskapis. 
Lapid, harjad ja muud esemed, mida koristamisel kasutati, tu­
leb tarvitamise järel loputada 2%-lises selitatud kloorlubja 
lahuses.
72. Kärbeste sissepääsu takistamiseks lasteasutuse ruu­
midesse tuleb toidubloki ruumide, pesupesemis- ja tualettruu­
mide aknad tingimata katta metallist või marlist kaitsevõrgu- 
ga.
M a a - a l a  k o r r a s h o i d  j a  
v a r u s t u s  .
7 3 . Maa-ala koristamine peab toimuma iga päev vastavalt 
territooriumi reostumisele. Hommikune koristus tuleb teha 1-2 
tundi enne laste tulekut, soojal aastaajal peale territooriu-
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iii eelnevat kastmist (aknad peavad olema suletud). Prügi ja 
pühkmed on vaja koristada viivitamatult p r ü g i k o n t e i n e risse. 
'ralvel tuleb teid ja mänguväljakuid regulaarselt lumest pu­
hastada ja liivaga üle puistata.
74. Suvel on maa-ala vaja kasta vähemalt 2 - 3  korda 
päevas: enne laste tulekut, enne laste väljaminemist ja päe­
vase magamise ajal arvestusega, et laste väljaminemise ajaks 
on vesi maasse imbunud. Samaaegselt toimub kastmine ja taime­
de tolmust puhastamine.
75. Maa-alal leiduvad lauad, pingid, mängumaterjal ja 
võimlemisriistad tuleb iga päev märja lapiga üle pühkida. 
Traumade (põrutused, pinnud, kriimustused jms.) vältimiseks 
peab mänguväljakute varustus olema korras. Liivakastis tuleb 
liiva vahetada vähemalt kord kuus. ööseks tuleb liivakastid 
kaantega sulgeda. Enne laste tulekut tuleb liiva kergelt nii­
sutada.
76. Prügikonteinereid tuleb iga 3 päeva järel, aga su­
vel iga päev tühjendada ning pesta ja desinfitseerimiseks uh­
ta 2%-lise kloorlubja lahusega.
VII. L a s t e p ä e v a k o d u d e
õ h u r e ž i i m .  ^
77« Kõigil aastaaegadel, igasuguse ilmaga, une ja ärk­
veloleku ajal peavad lapsed viibima puhtas ja värskes õhus. 
Selleks on vaja ohustada kõiki ruume, lasta lapsi iga päev 
viibida ja magada väljas. See on õige füüsilise kasvatuse ja 
laste karastamise tagatiseks ning üheks kõige efektiivsemaks 
vahendiks aerogeensete nakkuste profülaktikas.
78. Kõige intensiivsem ruumide õhustamine tuleb läbi viia 
tundidel, kui õhk on kõige rohkem rikutud, s. o. pärast las­
te kestvat ruumis viibimist: pärast mänge, lõunasööki, enne 
magamaheitmist, peale päevast ja öist magamist, laste päeva- 
kodus viibimise aja lõpul.
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79» Laste rühmaruumide st eemaloleku ajal (rõdul magami­
ne ja väljas viibimine) tuleb läbi viia nende ruumide ohusta­
mine tõmbetuulega läbi akende ja uste või nurktuulutamine. On 
keelatud ohustamine läbi tualettruumi. Samaaegselt tuleb ruu­
me niiskelt koristada. Ohustamine peab lõppema 30 minutit en­
ne laste ruumidesse tulekut. Selleks ajaks peab õhk ruumides 
olema täiesti uuenenud ja evima antud ruumide normaalset tem­
peratuuri. Kevad-sügisperioodil kestab ohustamine 10 - 15 mi­
nutit. Välistemperatuuri juures alla -20° ruumide liigse ja­
henemise vältimiseks õhustatakse tõmbetuulega 2-3 minutit.
80. Ruumide tuulutamise kestus laste juuresolekul läbi 
framuugide ja õhuakende sõltub välisõhu temperatuurist ja 
küttesüsteemist (kütmise hooajal). Soojal aastaajal tuleb ra­
kendada ruumide laialdast ohustamist laste juuresolekul. Kül­
mal aastaajal tuleb ruume lühiajaliselt ohustada võimalikult 
sagedamini, vähemalt 3 - 5  korda päevas.
81• ööpäevaste rühmade magamistubades peab ohustamine 
toimuma terve päeva jooksul laste äraolekul, külmal aastaajal 
tuleb framuugid ja Õhuaknad sulgeda 30 minutit enne laste ma­
gamaminekut, aga soojal ajal peab magamine toimuma laialt ava­
tud akendega ruumis.
82. Ventilatsiooni tõmbeavade võrestikke tuleb sagedasti 
puhastada tolmust, eriti pärast seinte valgendamist. Ventilat­
siooni võre stikud peavad olema pidevalt avatud, sulgeda tuleb 
neid vaid välise ja tubase Õhu tefcperatuuride suure erinevuse 
puhul. Vähemalt 2 korda aastas tuleb puhastada tõmbeventilat­
siooni šahte.
83. Laste päevane magamine peab toimuma heades aeratsi- 
oonitingimustes - avatud akendega rõdul või aias paviljo­
nis. Tuulise, külma ilmaga (kui välisõhu temperatuur on alla 
-10 - -15°) tuleb rõduaknad avada allatuulepoolsest küljest, 
vaikse, tuuletu ilmaga ja kuumadel päevadel välisõhu tempera­
tuuri juures +20 - +25° tuleb avada kõik aknad. Kaitseks las­
te ülekuumenemise eest peavad rodud ja paviljonid olema varus­
tatud päikese kaitseks eesriiete või varbkardinatega.
- 19 -
84. Rõdul magamisel peab laste riietus vastama välis­
õhu temperatuurile ja lapse individuaalsetele omadustele. 
Riietus ei tohi ahistada last, seepärast pole lubatud lap­
si magama par.na pihikutes, pükstes jne. Külmal aastaajal 
tuleb lapsed rõdule magama panna vateeritud magamiskotti­
des. Magamiskott peab olema õmmeldud nii, et vatt on mar- 
liga läbi tepitud, sisse käib lahtiselt riidest kott ja va- 
tikihi peale eraldi kattekott. Kevad-sügisperioodil on vaja 
rõdul magavaid lapsi riietada nii, et magamise ajal oleks 
võimalik vajaduee korral lapse und segamata vähendada riie­
tust — võtta ära tekki, osaliselt avada kotti. Otstarbe­
kohane on sellel perioodil kasutada magamiseks teistsuguseid 
riietusesemeid: kombinesoone, pidiaamasid, pikkade varruka­
tega öösärke. Lapsed kaetakse vaibaga (vatitekk, villane 
või baikatekk) olenevalt õhu temperatuurist.
Personal peab magamise ajal laste järele valvama. Las­
te riietumise ja lahtiriietumise ajal tuleb jälgida, et nad 
ei külmetaks.
85. Oluliseks ja hädavajalikuks õhurežiimi elemendiks 
on jalutuskäigud. Neid tuleb läbi viia regulaarselt vähemalt
2 korda päevas kestusega 1/2 - 2 tundi igasuguse ilmaga kõi­
gil aastaaegadel. Halva ilma korral kasutatakse värske õhu 
käes viibimiseks rõdusid ja paviljone.
Lapse jalutuskäigu-riietus peab vastama mitte üksnes 
aastaajale, vaid ka ilmastikutingimustele, lapse eale ja kas­
vule, ei tohi ahistada ega takistada lapse liikumist.
VIII. T o i d u b l o k i  e h i t u s  j a  
s i s s e s e a d e .
86. Toidubloki planeerimisel on vaja kindlustada toidu­
ainete töötlemise tehnoloogilise protsessi voolavus. Selleks 
on vaja rida ruume, mis on planeeritud vastavalt sanitaar­
hügieeni listele tingimustele.
87. Toidubloki koosseisu kuuluvad: köök koos toiduaine-
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te ettevalmistus- ja pesuruumiga, juurviljahoidla, kuivaine- 
teladu ja külmutusseade.
88. Kõik toidubloki ruumid, ka juurviljahoidla, peavad 
asuma esimesel või poolkorrusel (sokkelkorrus) sügavusega 
mitte üle 0,7 m.
89. Ettevalmistus- ja pesemisruum projekteeritakse köö­
gi tasapinnale ja eraldatakse viimasest 1,2 m kõrguse barjää­
riga või kerge vaheseinaga. Laod peavad olema eraldatud. Pääs 
kuivainete lattu ei tohi olla köögist.
90. Toidubloki ruumide seinad peavad olema krohvitud. 
Seinte paneelid võib katta keraamiliste plaatidega või vär­
vida heleda õlivärviga 1,8 m kõrguselt. Seinad ülalpool pa­
neeli ja laoruumide seinad kogu kõrguses peavad olema värvi­
tud liimi— või sünteetiliste värvidega ning laed valgendatud.
91. Põrandal peavad olema siledad, vett mitteläbilask- 
vad, niiskuskindlatest sünteetilistest materjalidest - tahv­
litest või betoonist, kergelt pestavad ja vastupidavad kuu­
male veele ning nõrkadele aluselistele lahustele. Pesemis-, 
ettevalmistusruumide põrandad peavad olema kallakuga, neis 
olgu avad vee ärajooksuks kanalisatsiooni.
Maal asuvates lastepäevakodudes on lubatud teha laudpõ­
randaid, mis on värvitud veekindlate värvidega.
92. Toiduvalmistamiseks võib kasutada elektri-, gaasi- 
ja küttekoldega pliite. Nende mõõtmed ja keedukohtade arv sõl­
tuvad lasteasutuse suurusest. Pliidid peavad valgusallika­
te ja juurdepääsu suhtes asetsema mugavalt.
Tahkel küttel töötava pliidi kütmiskolle peab avanema 
eri ruumi.
Lasteasutuste toidublokkide köökides tuleb toidu valmis­
tamiseks kasutada restorani tüüpi pliite, keetmiskatlaid ja 
muid gaasiseadeldisi, põlemisproduktide äratõmme peab olema 
korralik.
M ä r k u s  : Lasteasutuste magamis- ja rühmatoa alla 
on lubatud vaid ühe gaasikeedunõu ülesseadmine.
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93» Kiiresti riknevate produktide hoidmiseks peab las­
tepäevakodudes olema külmutusseade. Kööki paigutatakse sel­
liste produktide ja piimasegude ööpäevase tagavara hoidmi­
seks külmutuskapp. Ülejäänud kiirelt riknevate produktide 
tagavara tuleb hoida statsionaarses külmhoones või terri­
tooriumil paiknevas jääkeldris. Juurvilju hoitakse spetsi­
aalses juurviljahoidlas.
Kuivaineid tuleb hoida laoruumis, mis on sisustatud 
riiulite, stellaaiide või kappidega. Laoruum peab olema 
kuiv, hästi ohustatav. Alumise kapi, salve, riiuli jms. 
pind peab olema põrandast vähemalt 15 sm kõrgemal.
94. Toiduainete töötlemiseks ja kulinaarseks valmista­
miseks kasutatavad lauad köögis ja ettevalmistusruumis pea­
vad olema roostevabast terasest või duralumiiniumist. Lau­
dade katted peavad olema siledad, ilma õmblusteta ja ümar­
datud nurkadega. Lubatud on lauad, mis on alumiiniumist, 
duralumiiniumist või tsinkplekist tihedalt lauaplaadi kül­
ge hoiduva kattega, mille ühenduskohad on hoolikalt joode­
tud. Tsinkplekiga kaetud laudu on lubatud kasutada üksnes 
toore liha ja kala töötlemiseks.
Taigna ja juurvilja ettevalmistamiseks on lubatud kasu­
tada puitplaatidega laudu, mis on valmistatud kõva puidu 
laiadest paksudest laudadest ning mille pind on höövelda­
tud siledaks ja on pragudeta.
95» Liha, kala, aedvilja ja muude produktide töötlemi­
ne toimub spetsiaalsetel laudadel, mis on valmistatud kõva­
dest puuliikidest (jalakas, kask, saar, tamm) ning on sile­
dad ja pragudeta. Tooreste ja keedetud produktide töötlemi­
ne peab toimuma erinevatel laudadel. Lauad peavad olema mar­
ke eritud. Tähed laua külgpinnal näitavad laua otstarvet:
"TL" - toores liha, "KL" - keedetud liha, "TK" - toores ka­
la, "KK" - keedetud kala, "TA" - toores aedvili, "KA" - kee­
detud aedvili. Täiendavad lauad võivad olla leiva jaoks - 
"L*, või jaoks "V" ja heeringate jaoks - "H".
Lauad asetatakse eraldi riiulitele serviti ja hoitakse
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kas puuvillastes või polüetüleenkottides; on keelatud hoida 
laudu üksteise peal.
96. Jäätmed kogutakse kaanega metallist pangedesse või 
pedaaliga paakidesse. Nende tühjendamine toimub iga päev vas­
tavalt täitumisele (mitte üle 2/3 mahust). Töö lõppemisel tu­
leb panged ja paagid, vaatamata nende täitumisele, puhastada 
ja pesta 2% kaltsineeritud sooda lahusega, loputada kuuma 
veega ning kuivatada.
97» Kööginõud võivad olla alumiiniumist, roostevabast 
terasest, samuti tinutamata rauast ja malmist (pannid). Joo­
givee panged ja paagid ning kuivainete (tangud, jahu) kandmi­
se ja säilitamise nõud võivad olla tsinkplekist.
Kööginõud tuleb paigutada eri riiulitele, väikeinventar 
aga kappidesse.
98. Kööginõude pesemiseks peavad pesuruumis või köögis 
asuma suured (80 x 80 x 50 cm) kaheosalised roostevabast te­
rasest, alumiiniumist või duralumiiniumist metallvannid voo­
lava kuuma ja külma veega. Vee äravooluaval peab olema pneu­
maatiline sulgekork.
Köögiblokki paigutatakse veel e lektri-kartulikoorimi sina­
sin, elektri-veekeetja ja valamu kate pesemiseks*
99. Kõik toidubloki ruumid peavad olema puhtad, iga päev 
tuleb märjalt koristada.
Ruumide suurpuhastust, sisustuse ja inventari hoolikat 
pesemist tuleh teha vähemalt üks kord nädalas koos 1%-lise 
selitatud kloorlubjalahuse kasutamisega (100 g kloorlupja ühe 
pange vee kohta).
100. Toiduainete töötlemise lauad tuleb kuuma vee (50°) 
ja sooda või leelisega läbi pesta, keeva veega üle uhta ja 
seejärel kuivatada.
101. Kööginõud tuleb pesta kuumas vees (temperatuuriga 
45-48°) harjade abil, kasutades lubatud pesemisvahendeid, na­
gu vedelikku "Progress", 0,5 - 2 % kaltsineeritud soodat, 1 % 
trinaatriumfosfaati jm., loputada keeva veega ja lasta kuivada
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võreriiulitel pesemisvannide või pliidi kohal. M e t a l l n õ u s i d  
tuleb peale pesemist kuumutada pliidil või ahjukapis. Salv­
rätid, marli ja sõelad, millega kumatakse puljongit, pressi­
takse marjadest ja puuviljadest mahla või kumatakse aedvil­
ja keeduleent, tuleb tarvitamise järel hoolikalt pesta kuu­
mas vees ning enne järgmist tarvitamist läbi keeta. Väikesed 
puust esemed (labidakesed, kulbid jm.) tuleb pärast pesemist 
keevas vees kuumutada.
Hakkmasinad tuleb pärast kasutamist lahti võtta, pesta, 
keeva veega üle loputada ja hoolikalt kuivatada.
102. Nõudepesemisel kasutatavad harjad, pudelite pesemi­
se harjad, niinmõsikud ja muud tuleb pärast tarvitamist puh­
taks pesta, keeta 10 minutit 2?&-lises söögisoodalahuses, kui­
vatada ja hoida kinnises anumas.
ЮЗ. Pärast kevade algust peavad kõik aknad ja õhuaknad 
olema kaetud metallist võrgu või marliga. Köögi- ja laoruumi­
des tuleb laialdaselt kasutada kärbeste hävitamise vahendeid
- klorofossi, pü.jetrumit, liimipaberit, kärbselõkse jne. Tu­
leb kasutada ka kärbselapatsit.
Võitluseks näriliste vastu on vajalik toiduainete ja 
jäätmete õige hoidmine ning mehhaaniliste hävitamisvahendite 
tarvitamine; keerailis-bakterioloogiliste preparaatide tarvi­
tamine on kategooriliselt keelatud.
Ruumide desinsektsiooni tuleb läbi viia vastavalt NSVL 
Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud instruktiividele ja 
kohalike sanitaarjärelevalveorganifce poolt välja antud metoodi­
listele juhenditele.
104. Kõiki toiduaineid,mis tulevad lattu või kööki, peavad 
majandusjuhataja ja kokk hoolikalt kontrollima. Toiduainete 
kvaliteet peab vastama kehtiva riikliku standardi nõuetele või 
ajutistele tehnilistele tingimustele.
Juhul, kui avastatakse kahtlase kvaliteediga produkte, ei 
tohi neid kasutaJa ja olukorrast tuleb viivitamatult teatada 
lasteasutuse juhatajale ning meditsiinitöötajale.
Keela-cud on vastu võtta tembeldamata liha ilma saatedoku-
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mendita veterinaarse ülevaatuse kohta, veelinde, kui sisi­
kond on välja võtmata, pardi- ja hanemune.
105. KÕiki kiirestiriknevaid toiduaineid (liha, kala, 
nende poolfabrikaadid, keeduvorstid, piim, piimasaadused, 
kreemiga tordid ja muud) tuleb säilitada külma käes. Toor- 
produkte ja valmistooteid on vaja hoida lahus.
Võid tuleb hoida taaras või kanditud, pärgamenti kee­
ratud tükkidena puhastel riiulitel 6° temperatuuri juures; 
võid ei tohi asetada juustu või muude teravalt lõhnavate 
produktide kõrvale. Võid võib säilitada külmutuskapis kuni 
10 ööpäeva, jääkeldris - kuni 5 ööpäeva.
Piimasaadusi tuleb hoida 0-8° temperatuuri juures, ha­
pukoort ja kohupiima võib hoida kaanega tünnides. Kaane all 
peab olema puhtast lõuendist, pärgamendist või tsellofaanist 
vahekate. Hapusid piimaprodukte on lubatud hoida ka fajanss- 
tünnikestes mahuga kuni 20 kg või alumiiniumist piimanõudes.
Keelatud on jätta lusikaid kohupiima ja hapukoore taa­
rasse .
pudelipiima hoitakse samas taaras, milles ta toodi. Kül­
mal ajal tuleb piim hiljemalt 20 tunni jooksul toiduks ära 
tarvitada. Pastöriseerimata lahtine piim tuleb enne tarvita­
mist tingimata läbi keeta.
Kui liha hoitakse külmutuskambrites, siis tuleb ta ri­
putada tinutatud konksude otsa. Jääkeldrites tuleb liha lao­
tada spetsiaalsetele restidele. Liha hoidmise tähtaeg külm­
hoonetes 0° temperatuuri juures on 5 ööpäeva, jääkeldris ku­
ni 2 ööpäeva. Viini vorste, sardelle võib säilitada külma 
käes rippuvas asendis kuni 72 tundi. Jahutatud kala säilib 
külmhooneis kuni kaks ööpäeva, jääkeldrites või vannides 
koos jääga - 1 ööpäev.
Poolfabrikaadid; tooreid liha- ja kalakotlette, keede­
tud liha või kala võib säilitada kuni 12 tundi, lihatäidist
- kuni 6 tundi temperatuuri juures +6°.
Valmissegatud liha- ja kalasalatit ja rosoljet võib 
külmas hoida kuni 2 tundi.
Juurviljakeldrites peab olema köögivilja 20 päevaks, 
aga erilaos kuivaineid - ühe kuu jaoks.
106. Toidu valmistamisel on vaja silmas pidada järgmi 
si nõudeid:
a) tooreste ja keedetud produktide töötlemissko aieb 
kasutada eraldi töö- ja e t t e v a l m istuslaudu;
b) ainete peenendamiseks olgu vähemalt kaks hakkmaoi^at. 
üks toore liha ja kala ning teine keedetud kala ja aedvilja 
jaoks;
c) poolfabrikaadid tuleb valmistamise käigus viivita­
matult termiliselt töödelda (keeta, hautada, praadida);
d) teise toidu valmistamisel keedetud lihast (guljaii, 
lihatäidisega pannkoogid jms.) või keed«tud liha serveerimi­
sel koos supiga tuleb liha teistkordselt hoolikalt termili­
selt töödelda (keeta lihaleemes või kastmes, ümberringi kuu­
mutada vähemalt 15 minutit);
e) vormiroogade, pasteetide, omlettide valmistamisel tu­
leb neid küpsetada kuumas praeahjus (temperatuur toidu sise­
muses peab olema vähemalt 90°);
f) kuni serveerimiseni hoida esimest ja teist rooga kuu­
mal pliidil, ent mitte üle 2 - 3  tunni;
g) ei ole lubatud segada toidu hulka eelmisel päeval jä­
rele jäänud ega ka samal päeval varem valmistatud toitu;
h) on keelatud anda toiduks isehapnenud piima, mida võib 
kasutada vaid kuumtöötlemisele kuuluvate toitude valmistami­
seks (pliinid, pannkoogid);
i) hapupiima lubatakse valmistada ainult keedetud pii­
mast piimhappebakterite juurdelisamisel;
j) kohupiima saamisel tuleb kontrollida, kas pakendil 
või saatelehel on ära näidatud, et kohupiim on valmistatud 
pastöriseeritud piimast. Kohupiima, mis on valmistatud pas­
töriseeritud piimast võib toiduks tarvitada naturaalsel ku­
jul.
Pastöriseerimata piimast valmistatud kohupiim allub 
kuumtöötlemisele, seda tuleb kasutada toorainena kohupiima- 
kookide, pudingite, korpide jm. valmistamiseks.
107. Toiduainete kulinaarsel töötlemisel tuleb silmas 
pidada neis sisalduvate vitamiinide säilitamise reegleid.
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Laste toidu vitaminiseerimist a3korbiinhappega tuleb 
läbi viia kooskõlas NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt
2. veebruaril 1961. a. nr. 351-61 all kinnitatud määrusega: 
"Instruktsioon toidu C-vitaminiseerimise kohta haiglates 
(lastele ja täiskasvanuile), lastesõimedes, lastekodudes, 
lastesanatooriumides ja sünnitusmajades".
108. Toiduainete transport peab toimuma tingimustes, 
mis tagavad nende säilivuse ja kaitsevad saastumise eest.
Toiduainete transpordivahendid peavad olema puhtad: 
neid ei tohi kasutada muude kaupade veoks.
Taara (vahariidest ja muust materjalist kotid, metall- 
ja puukastid, tünnid, piimanõud jm.), milles veetakse baasist 
kohale produkte, tuleb peale iga tarvitamist puhastada, pesta 
kuuma vee ja soodaga (1%-line lahus), kuumutada keeva veega, 
kuivatada ja hoida puhtas' kohas.
IX. L a u a n õ u d e  h o o l d a m i n e .
Lauanõud peavad olema igas rühmas, neid hoitakse kappi­
des, pesemis-niftis, rühmaruumis või mängu-soögitoas.
109. Rühma toidunõud pestakse valamutes rühmaruumides. 
Nõude pesemisel:
a) eemaldatakse toidujäänused harjaga,
b) pestakse lapiga +45 - +50° vees, millele on lisatud sinepi- 
pulbrit või 2 % kaltsineeritud soodat,
c) seejärel pestakse puhtas 45 - 50° vees,
d) loputatakse kuuma veega.
Nõud kuivatatakse restriiulitel. Kategooriliselt on kee­
latud nõude kuivatamine rätikutega. Isolaatorisse paigutatud 
haigestunud lapse nõud pestakse eraldi ja desinfitseeritakse 
30 minutit 0,05 - 0,1%-lises klooramiini või kloorlubja lahu­
ses (5 - 10 g pange vee kohta), järgneyalt keedetakse nõud 
puhtas vees.
Tee- ja supilusikad, kahvlid ja noad pestakse, puhasta­
takse liivapaberiga ja kastetakse erivõrgul 1 - 2  minutiks 
keeva vette ning kuivatatakse õhu käes.
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Klaasnõud (klaasid, alustassid) pestakse l a u a n õ u d e s  * 
eraldi kahes kuumas vees.
Katkiste äärtega nõude kasutamine pole lubatud.
110. Imikute nõud - piima- ja piimasegude pudelil ou 
leb hoolikalt pesta pudeliharja abil, seejärel keeta 5 minu 
tit arvates vee keemismomendist. Sellejuures peab vesi katma 
täielikult pudeleid ja nõu, milles keetmine toimub, peab kaa­
nega kaetud olema. Keedetud pudelid kuivatatakse praeahjus 
või õhu käes.
Lutte tuleb peale tarvitamist ja pesemist samuti keeta 
5 minutit ja hoida kaetud klaaspurgis.
Luttide hoidmise nõu tuleb üks kord päevas peale kuuma 
veega pesemist läbi keeta ja kuivatada nagu pudelidki.
I. V a s t u v õ t m i s e  r e e g l i d  j a  
l a s t e  i s i k l i k  h ü g i e e n .
111. Iga päev hommikuse vastuvõtu ajal vaatab meditsii­
niõde või kasvataja lapsed üle ja teeb kindlaks nende ter­
visliku seisundi.
Haiguskahtlased lapsed eraldatakse ja neid näidatakse 
arstile.
Peale arstlikku läbivaatust, sõltuvalt tervislikust sei­
sundist, jäetakse laps isolaatorisse või saadetakse koju jaos­
konnaarsti järelevalve alla või haiglasse, kui on kahtlus 
nakkushaiguse kohta.
Pärast nakkuskahtlase lapse ärasaatmist võetakse laste­
päevakodu arsti poolt tarvitusele sanitaar-epideemiatõrje 
abinõud, mis olenevad nakkuse iseloomust ja leviku vii­
sist (desinfektsioon, karantiin, kaitsesüstimised jm.).
112. Lapse hommikune tualett tehakse kodus: vanemad on 
kohustatud saatma lapse lasteasutusse puhtana ja korralikult 
riietatuna. Lapse riietus, jalanõud ja peakate tuleb valida 
vastavalt lapse kasvule ja aastaajale.
Enne iba söögiaega peavad lapsed lasteasutuses pesema
- 28 -
J
käsi seebiga ja vajaduse korral ka nägu. On vaja jälgida, 
et lapsed peseksid käsi peale kloseti kasutamist. Käsnu ja 
pesulappe, mida kasutatakse laste pesemiseks, tuleb hoida 
tualettruumis desinfitseerivas lahuses.
113. Kõik lastepäevakodude töötajad, eriti kasvatajad 
ja lapsehoidjad peavad süstemaatiliselt sisendama lastele 
hügieenilisi harjumusi, Õpetama lapsi kinni pidama antud 
vanusegrupi päevakavast. Liiduvabariikide haridusministee­
riumide poolt töötatakse välja ja kinnitatakse iga vanuse- 
rühma jaoks päevakava ning see on laste õige, füsioloogilise' 
hügieenilise kasvatuse aluseks.
114. Laste hügieenilise kasvatuse üheks põhiliseks abi­
nõuks lastepäevakodudes on karastamine ja kehaline kasvatus. 
Selleks tuleb kasutada kõiki looduslikke karastavaid fakto­
reid: õhu- ja päikesevanne, veeprotseduure (ülehõõrumine ja 
suvel ülevalamine ning du&&), aga samuti ohustamist laste- 
rühmade kõigis ruumideс, kergemalt riietamist jne.
Karastamisel peab kasvataja:
a) rakendama karastavaid faktoreid järkjärguliselt,
b) rakendama karastavaid faktoreid süstemaatiliselt ja ilma 
vaheaegadeta;
c) arvestama laste tervislikku seisundit ja individuaalset 
tundlikkust;
d) kõiki karastamisvõtteid läbi viima arsti juhendamisel.
Laste kehaline kasvatus peab algama nende lastepäeva­
kodudes viibimise esimestest päevadest ja seisnema eelkõige 
laste füüsilist arengut soodustavate mängude süstemaatili­
ses rakendamises.
XI. P e r s o n a l i  i s i k l i k  
h ü g i e e n .
115« Kõik lasteasutuse töötajad - kasvatajad, peda­
googid, lapsehoidjad ja toidubloki personal peavad tulema 
tööle korralikus riietuses ja jalanõudes. Enne töö algust
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, li1{ teha,on vaja kaia dufti all, juhul kul seda pole võimal
taleb hoolikalt pesta käed, panna selga puhas ^ j uuk—
tei (või muu riietus, näiteks kleit ja põll),
sed ja viia need korralikult mütsi või rätiku alla* ^
kalt tuleb jälgida käte, näo, riietuse p u h t u s t ,  l°iSata _u"
ned lühikeseks, kitleid ei tohi kinnitada nööp- e6a haainõel-
tega jm.
Enne käimlasse minekut tuleb kittel tingima'fca ara 
Peale kloseti kasutamist peab töötaja pesema käsi seebiga 
ning loputama 0,2%—lises selitatud kloorlubja lahuses; per» 
sonalile on keelatud laste kloseti kasutamine.
2rme lasteasutusest lahkumist tuleb kittel ära võtta ja 
kappi panna.
116. Lastepäevakodude töötajad peavad administratsiooni 
suunamisel käima meditsiinilisel uurimisel, neid tuleb uuri­
da ägedate soolenakkuste, pisikutekandluse, ussnugiliste ja 
tuberkuloosi suhtes vastavalt NSVL Riikliku Sanitaarinspekt- 
siooni poolt 6. veebruaril 1961. a. kinnitatud nõuetele "Inst- 
rukta.oon toitlustamisettevõtetes, veevarustuse süsteemis, 
lasteasutustes jm. tööle asuvate või töötavate isikute kohus­
tuslike : c c : ilaktiliste meditsiiniliste uurimiste läbiviimi­
se kohta."
;::.a .editsiinilise läbivaatuse ja spetsiaalsete uurin­
gute tulemuste tõenditeta isikuid ei võeta tööle.
Edaspidi peavad kõik lastepäevakodude töötajad alluma 
meditsiinilistele järelevaatustele, bakteri оloogilistele ja 
helmintoloogilistele uurimistele, profülaktilistele kaitse­
süstimistele kui ka teistele uurimistele ülalmainitud juhen­
dis antud tähtaegadel.
11,'. Lastepäevakodude töötajate isiklikud sanitaarraa­
matud hoitakse pärast uuringuid päevakodu juhataja juures.
118. Isikud, kes asuvad tööle toidublokki, on kohusta­
tud läbi tegema sanitaanaiinimumi kursuse, ära andma eksami 
ja tööl olles rangelt täitma isikliku hügieeni toiduval 
nistamise tehnoloogia sanitaarnõudeid.
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Toidubloki töötajad on kohustatud sanitaarmiinimumi 
korduskursuse läbi tegema üks kord kahe aasta jooksul.
119. Vastutust isikliku hügieeni reeglite täitmise, 
töökoha korrashoidmise, tehnoloogiliste ja aanitaarnõuete 
täitmise eest kannab iga toidubloki töötaja; vastutus sel­
leks vajalike abinõude muretsemise eest pannakse lastepäe­
vakodu juhatajale.
120. Lastepäevakodu personal peab tõstma lastevanema­
te teadmisi imetava ema hügieeni ja lapse hooldamise alal.
121. Lastepäevakodu arst ja juhatajs. peavad töös juhin­
duma antud sanitaarreeglitest. Sanitaarreiiimi õigeks orga­
niseerimiseks ja edukaks läbiviimiseks on vajas
a) teha iga päev profülaktilist ja kasvatustööd perso­
naliga;
b) nõuda lasteasutustes hügieenireeglite täitmist.
Vastutust lastepäevakodu ruumide ja nende sanitaarse
seisundi eest kannab päevakodu juhataja.
122. Käesolevad eeskirjad on kohustuslikud ehitatava­
tele ning rekonstrueeritavatele lastepäevakodudele, neid 
laiendatakse juba tegutsevatele päevakodudele, iseseisva­
tele sõimedele ja lasteaedadele ning lastekodudele*
Olulisemaid normatiive lasteasutuste kohta.
T a b e l  1 .
Rühmad lastepäevakodus.
Kohti lastepäevakodus 2-k.-3-a. laste rühmi 3-7-a. las­te rühmi
Rühmi
kokku
280 - päevased ja ööpäe­
vased rühmad 4 x 20 8 x 25 12
140 - samad iühmad 2 I 20 4 x 25 6
90 - päevased rühmad 2 x 20 2 x 25 4
50 - samad rühmad 1(10+15) 1 x 25 2
Märkus; 50-kohalistes lastepäevakodudes jagatakse sõimeea­
liste laste rühm kaheks alarühmaks: 10 kohta laste­
le vanuses kuni 1 1/2 aastat, 15 kohta 1 1/2-3 aas­
ta vanustele lastele. Alarühmad kasutavad samu rüh- 












L a s t e v a n u s e 1 i n e j а 0 t u s r ü h m a d e s
' S õ i m e e а 1 i s t e 1 Lasteaia ealistel
280 10 4 6 2-6k. 6k.-1a.2k. 1a.2k.—2a. 2-3a. 3-4a. 4-5a. 5-6a. 6-7a.
140 6 2 4 2k.-1a.6k. 1a.6k.-3a. - - n VV tl •
90 4 2 2 - - 3-4,5a. -  * 4,5-7a. -
4 1 5 2k.-3a. - - - 3-4,5a. 4,5-6a. 6-?a. -
50 2 1 1 2k.-3a. - - - 3-7a. — — —
M ä r k u s :  1. 2 к. — 1 a. vanuste laste rühm moodustatakse 15—kohaline,
1 - 2 a. vanuste laste rühm - 20- Ja 2 - 7 a. vanuste laste 
rühmad 25—kohalised.
2. Kui sõimeealiste laste rühmas on väga erineva vanusega lapsed, 
moodustatakse kahe päevarežiimiga alagrupid.
T a b e l  3 •

















200 100 gusel põrandast
Vastuvõturuum 150 75 Hori sontaalpin- 
nal, 0,8 m kõx*- 
gusel põrandast
Riietusruum 100 50 Põrandal
Magamisrõdu, 75 30 Horisontaal-
rõdu pinnal, 0,5 m 
kõrgusel põran­
dast
Isolaator 100 50 Horisontaal- 
pinnal, 0,5 m 
kõrgusel põran­
dast
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T a b e l  4 •
Temperatuuri ja Õhuvahetuse normid 
lastepäevakodu ruumides 
(kinnitatud NSV Liidu Ministrite Nõukogu Riikliku Ehitus­
komitee poolt 10. okt. 1962. a.).
Ruumi nimetus Õhu t° ruumides
Õhuvahetus ühes tunnis 
(tõmbeventil.)
Rühmaruum, mängu-söögituba, vas­
tuvõturuum, muusikalise ja keha­
lise kasvatuse saal 0ОCM 1.5
Isolaator 20° 1.5
Arsti kabinet 22° 1,5
3-7 a. vanuste laste tualettruum: 
pesuruum 20® 2
klosett 20® 5
Sõimerühma tualettruum 22° 2
Magamisrõdu, riietusruum 18° 1.5
Personali ruum 18° 0,5
Sorteerimis-pesuruum ja kuiva- 
tus-t ri i kimi s ruum 18° 5
Puhta pesu hoiuruum 15° 0,5
Köök 15° vajaduse jä­
rele
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EESTI NSV LASTEPÄEVAKODUDE TÖÖTAJATE Töö 
SISEKORRA EESKIRJAD.
Kooskõlastatud Haridusala, Kõrgemate Koolide ja Teaduslike 
Asutuste Töötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komitee 
ning Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumiga ja kinnitatud 
Eesti NSV haridusministri poolt 14. märtsil 1961. a.
V ä l j a v õ t e  .
12. Lastepäevakodu j u h a t a j a  juhib kogu asu­
tuse tööd vastavalt "Lastepäevakodu põhimäärusele". Ta vas­
tutab laste elu ja tervise, kasvatustöö ning majandusliku 
tegevuse ja seisukorra eest.
Vastavalt sellele lastepäevakodu juhataja:
a) vastutab lastepäevakodu kohtade arvulise plaani täitmise 
eest, võttes õigeaegselt lapsi vastu lastepäevakodusse;
b) organiseerib ja kontrollib lastepäevakodu pedagoogilise, 
meditsiinilise ja teenindava personali tööd ning tööplaa­
ni täitmist;
c) korraldab koos lastepäevakodu töötajatega kasvandikele 
tervistusüritusi;
d) organiseerib selgitustööd lastevanemate hulgas laste kas­
vatamisest perekonnas; tõmbab kaasa lastevanemate aktii­
vi asutuse tööst osa võtma;
e) hoolitseb lastepäevakodu õige majandamise eest;
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- 37 -





























valgustus "1*6-1 »7 Rühmatoas, vastuvõtutoas, köögiskaxmlas 1:5 - 1:6f mu.ial 1:8




















Rühma kohta 9 m2, 
vähemalt neli pe- 
semiskohta
1 pesemiekoht 60 
õpilase kohta
1 pesemiskoht
<7 a. - 8 lapse kohta
>7 a. -10 "p0,3 * pinda lapse 
kohta
Rühma kohta käimla ^о5 m 3 istmega (1 
iste 8 lapse kohta)
Poeglastel» 1 is­
te Ja 0,4 m pis- 
suaari 40 lapse 
kohta
Tütarlastel: 1 is­
te 30 lapse kohta
Шов iste ja 1 pissu­
aar -^7-a. - 12 lapse 
kohta







Töö-, õppetoas - 16° 










1:4 - 1:6 1:5















kondlike organisatsioonide ning lastepäevakodu šeffide
ga; • '
g) tagab töökaitse, ohutustehnika ja tuleohutuse eeskirjade 
täpse täitmise;
h) organiseerib koos ametiühingukomiteega lastepäevakodu 
töötajate ideelis-poliitilise taseme ja kvalifikatsioo­
ni tõstmist;
i) koostab lastepäevakodu töö aastaplaani ja aruande selle 
täitmise kohta; koostab personali töögraafiku ja kont­
rollib selle täitmist.
Lastepäevakodu juhataja tööpäev on normeerimata.
13. P e d a g o o g - k a s v a t a j  a :
a) kasvatab ja õpetab temale kinnistatud rühma lapsi, vas­
tutab laste elu ja tervise eest, hoolitseb laste iga­
külgse arenemise eest vastavalt kommunistliku kasvatuse 
põhimõtetele;
b) teatab õigeaegselt oma iühma laste puudumisest lastepäe­
vakodu juhatajale;
c) täidab arsti korraldusi, mis on seoses laste tervise 
hoidmise ja tugevdamisega; informeerib arsti oma tähele­
panekuist laste tervislikus seisundis;
d) koostab antud rühma tööplaanid ja aruanded;
e) valmistub põhjalikult õppetegevuseks ja kasvatus­
tööks ning annab lapsed organiseeritult üle järgmise va­
hetuse kasvatajale;
f) teeb selgitustööd lastevanemate hulgas laste kasvatami­
sest perekonnas ja lastepäevakodus;
g) võtab osa lastepäevakodu pedagoogilistest nõupidamistest 
ning linna ja rajooni metoodiliste sektsioonide tööst.
Kasvataja tööaeg lastega on kuus tundi päevas.
14. M e d i t s i i n i õ d e - k a s v a t a j a :
a) võtab iga päev lapsed vastu ja annab nad üle vanematele*
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kaalub lapsi;'teeb vajalikud sissekanded rühmapäevikusse; 
täidab arsti korraldusi; hoolitseb laste hügieeni eest; 
korraldab nende^  tualetti, kümblust, toitmist, reiiimi jne.; 
organiseerib lastele liigutuste ja kõne arendamiseks ja- 
lutuskäike, mänge ja harjutusi;
b) teeb Õigeaegselt kindlaks lapse haigestumise ja teatab 
sellest kohe vanemmeditsiiniõele või arstile; viimaste 
puudumisel rakendab vajalikud abinõud haige lapse isolee­
rimiseks, režiimi muutmiseks ja dieediks, vajaduse puhul 
annab lapsele viibimata meditsiinilist abi, kutsub välja 
arsti või kiirabi;
c) vastutab oma rühma ruumide sanitaar-hügieenilise olukor­
ra, õhu puhtuse ja igapäevase tuulutamise eest ning val­
vab ruumide puhastamise, musta pesu õigeaegse eemaldami­
se järele rühmadest, laste varustuse, pesu ja riiete jä­
rele ;
d) koostab antud rühma tööplaanid ja aruanded;
e) teeb lastevanemate hulgas selgitustööd väikelapse kasva­
tamisest, samuti sanitaarharidustööd;
f) võtab osa lastepäevakodu pedagoogilistest nõupidamistest 
ja linna või rajooni metoodiliste sektsioonide tööst;
g) annab töö lõppedes vajalikku informatsiooni teda välja- 
vahetavale meditsiiniõele-kasvatajale ning märgib rühma­
päevikusse andmed laste tervisliku seisukorra ja arenemi­
se kohta, arsti korraldused, kõrvalekaldumised üksikute 
laste käitumises jne.
16. A r s t :
a) jälgib laste füüsilist ja vaimset arengut ning tervislik­
ku seisukorda; vaatab läbi kuni ühe aasta vanuseid lapsi 
üks kord nädalas, 1 - 2-aastasi lapsi üks koni dekaadis 
ja 2 - 7-aastasi lapsi üks kord kuus; koostab üks kord 
kuus staatuse kuni ühe aasta vanuste laste ja üks kord 
kvartalis üle ühe aasta vanuste laste kohta, kandes kõik
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lapse tervislikke, seisundit iseloomustavad andmed te 
arengulooese;
b) määrab individuaalse toitlustamise kuni übe aasta vanus­
tele lastele, märkides vastavad korraldused erivibikua- 
se; annab juhendeid toidu valmistamiseks ja valvab hügi­
eeninõuete täitmise järele toidu valmistamisel ning toi­
duainete säilitamiselt
c) võtab tarvitusele abinõud nakkushaiguste kandumise vastu 
lastepäevakodusse; nakkuse olemasolul organiseerib selle 
edasise leviku tõkestamist; korraldab haigestunud laste 
isoleerimist ja hospitaliseerimist, õigeaegset kaitsepoo­
kimist ja ruumide desinfitseerimist ning määrab koos epi­
demioloogiga vajaliku karantiini;
d) teatab igast ägedast nakkushaiguse juhust viibimata jaos­
konnaarstile ja linna või rajooni epidemioloogile;
e) kui lastepäevakodus on ööpäevarühmi, organiseerib medit­
siinilist abi ka öösel, tehes perioodiliselt ringkäike 
lastepäevakodu ruumides;
f) määrab koos lastepäevakodu juhataja ja meditsiiniõega re~ 
iiimi kõikidele vanuserühmadele;
g) korraldab süstemaatiliselt sanitaarharidustööd niihästi 
lastevanemate kui ka lastepäevakodu personali hulgas;
h) kontrollib töötajate käimist meditsiinilisel läbivaatu­
sel.
Arsti tööpäeva kestus on 6 1/2 tundi, puhke- ja pidu-
päevaeelsetel päevadel 6 tundi.
и . ,k .u .8 ; Kui lastepäevakodu koosseisus ei ole ars- 
tl ametikohta ette nähtud, sits tagab laste meditsiini­
lise teenindamise kindla graal'iku alusel arst, kes eral­
datakse kohalike tervishoiuorganite poolt. Arsti töö­
graafik lastepäevakodus kinnitatakse asutuse peaarsti 
poolt, kes vaatutab antud lastepäevakodu medltsilnili- 
se teenindamise eest. ttks ........ ^  ^v , plar arsti töögraafikust
saadetakse lastepäevakodu juhatajale teadmiseks.
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17« M e d i t s i i n  i 9 d e ( v e l s k e r ) :
a) tutvub iga päev olukorraga kõikides rühmades, valvab re- 
iiimi täitmise järele;
b) täidab arsti korraldusi ning valvab aeditsiiniõdedele- 
kasvatajatele antud tervisboiualaste korralduste täit­
mise järele;
c) annab välja meditsiinilist inventari ja ravimeid ning 
valvab nende Sige kasutamise ja säilitamise järele rüh­
mades ; %
d) külastab haigeid lapsi nende kodudes;
e) peab laste meditsiinilist dokumentatsiooni ja abistab 
arsti aruannete koostamisel;
f) koostab nõudeavaldused piima- ja üldköögile ning aptee­
gile; kontrollib ravimite ja toidu kohaletoomist ja jao­
tamist ning jälgib laste toitlustamist.
M ä r k u s  : Kui lastepäevakodu koosseisus puudub medit­
siiniõe (velskri) ametikoht, täidab vastavaid ülesandeid 
tervishoiuasutuse üks meditsiiniõdedest (velsker), kee 
määratakse kohalike tervishoiuorganite poolt. Meditsiini­
õe (velskri) töö toimub kindla graafiku alusel, mis on 
kinnitatud tervishoiuasutuse peaarsti poolt; viimane vas­
tutab antud lastepäevakodu meditsiinilise teenindamise 
eest. Üks eksemplar meditsiiniõe (velskri) töögraafikust 
saadetakse lastepäevakodu juhatajale teadmiseks.
20. K o k k :
a) hoolitseb kvaliteetse toidu õigeaegse valmimise eest (vas­
tavalt lastepäevakodu retiimile);
b) võtab osa menüü koostamisest; võtab kaalu järgi toiduai­
neid laost vastu; vastutab toiduainete õige hoidmise ja 
jaotamise eest; hoolitseb köögiinventari sanitaarse seisu­
korra ja köögi puhtuse eest;
c) tagab produktide hügieenilise töötlemise ja toidu kul-
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tuurse serveerimise lastele ning valmistoidu jaotam 
vastavalt iga lapse jaoks ettenähtud produktide norm 
le; peab tundma toidunorme;
d) hoolitseb toidu rikastamise eest vitamiinidega.
21. K o k a - a b i  abistab kokka toidu valmistami­
sel; valmistab ette toiduaineid; peseb nõusid, puhastab köö­
ki; jaotab toidu rühmade vahel; asendab kokka tema äraole­
kul.
22. L a p s e h o i d j a - k o r i s t a j a  vastu­
tab kõigi temale kinnistatud ruumide puhtuse ja Õigeaegse 
koristamise eest; täidab rangelt sanitaareeskirju; abistab 
pedagooge-kasvatajaid laste riietamisel; seab valmis ja ko­
ristab laste voodeid; kannab rühmale toitu ja aitab seda 
jaotada lastele; koristab ja peseb toidunõusidi varub vett 
laste pesemiseks, suu loputamiseks ja joomiseks; hoolitseb 
käterätikute ja nihmaruumides oleva inventari säilitamise 
eest.
Lastepäevakodudes, mille koosseisus puudub koka-abi, 
kütja või majahoidja ametikoht, täidab lapsehoidja-koris- 
taja nimetatud töötajatele ettenähtud ülesanded, kusjuures 
tema tööpäev selle tagajärjel ei tohi pikeneda.
Noorema rühma lapsehoidjat-koristajat ei ole lubatud 
rakendada teiste ülesannete täitmisele peale laste teenin­
damise .
23. S a n i t a r - l a p s e h o i d j a :
a) töötab meditsiiniõe-kasvataja juhendamisel ning abistab 
teda kõikide tööde juures, mis on seoses lastega, nagu 
söömine, riietamine, välimuse korrastamine, veeprotse­
duurid, magamapanek, jalutamine, mängimine jne.;
b) vastutab kõigi temale kinnistatud ruumide puhtuse eest;
pühib tolmu, peseb potid ja nõud, puhastab laste riided, 
jalanõud jne.;
c) teeb vajalikud eeltööd: toob vee, аппяь’ ШВД|) a^a musta pesu,
võtab vastu puhta рези, toob toidu jne.; võimaluse puhul 
teeb ta mainitud tööd laste magamise ajal;
d) vastutab tema hoole all oleva inventari säilitamise eest;
e) annab töö lõpul teda väljavahetavale lapsehoidjale üle 
vastava majapidamisinventari ja pesu.
24. ö ö v a l v e - l a p s e h o i d j a :
a) vastutab tema hoolde usaldatud laste eest; võtab lapsi 
vastu nimestiku alusel; korraldab laste käimla kasutamist; 
annab hommikul lapsed üle pedagoogidele-kasvatajatele ja 
teatab neile oma tähelepanekuist laste tervisliku seisu­
korra kohta;
b) valvab korra ja puhtuse järele laste magamistubades ning 
käimlates; hoolitseb vajaliku valgustuse, temperatuuri
ja ohustamise eest ruumides, kontrollib ja korrastab las­
te asemed, tuulutab magamisriided;
c) peab tundma ja täitma tuleohutuse ja sanitaareeskirju 
ning laste elu ja tervise hoidmise instruktsioone; peab 
oskama kasutada tulekustutit (käsikustutit), teadma tu- 
letõrjeüksuse, lastepäevakodu juhataja ja lähima haigla 
aadressi ning telefoninumbrit.
On keelatud koormata öövalve-lapsehoidjat valvekorra 
ajal tööga, mis pole otseselt seotud laste teenindamisega.
öövalve-lapsehoidja teenindab mitte rohkem kui kahte
rühma.
Öövalve-lapsehoidja töötab üle öö, magamisõiguseta, 
mitte rohkem kui 12 tundi järjest.
Oma töcaja normi (keskmiselt 175 tundi kuus) täitmi­
seks parandab öövalve-lapsehoidja laste riideid ja pesu, 
puhastab nende jalanõusid, abistab laste vannitamisel jne.
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LASTE ELU JA TERVISE KAITSE EESKIRJAD 
KOOLIEEISETES LASTEASUTUSTES •
Kooskõlastatud Haridusala, Kõrgemate Koolide ja Teaduslike 
Asutuste Töötajate Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komiteega 
ning kinnitatud Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt
31. oktoobril 1960. a.
1. Kahe- ja enamakorruselistes koolieelsete lasteasu­
tuste hoonetes peavad rõdud ja treppide käsipuud olema va­
rustatud kaitsevõredega.
Pööningutreppide ja varuvaljapääsuredelite alumine osa 
peab olema varustatud kaitsevõrguga.
2. Uste sulgemiseks ei ole lubatud kasutada automaat- 
sulgureid (vedrud, plokid).
3. Koolieelse lasteasutuse hoone tehnilist ülevaatust 
tehakse süstemaatiliselt (lagede, krohvi, talade, põranda, 
treppide ja aknaraamide tugevuse, käimlate sanltaartehnllise 
seisundi, ventilatsiooni, elektrijuhtmete, armatuuride, vee­
värgi, kanalisatsiooni, gaasi juhtmete, võimlemisvahendite ja 
mööbli korrasoleku kontrollimine). Portreed, pildid, elektri- 
lülitid, ehitusmaterjali ja mänguasjade kapid, käterätikuvar- 
nad, riidekapid jt. taolised esemed peavad olema tugevasti 
seina või põranda külge kinnitatud.
Ruumides või mänguväljakul kasutatavad varnad (puust, 
metallist jne.) peavad olema lastele ohutud. Riidevarnade 
asemel naelte löömine seina on keelatud.
4. Ahjude kütmine tuleb lõpetada üks tund enne laste 
saabumist, ööpäevastes lasteasutustes on ruumide kütmine öö­
sel keelatud.
Koolieelse lasteasutuse ruumides olevate küttekollete 
uksed ja keskkütteradiaatorid peavad olema varustatud kait­
setega.
5. Lasteasutuste hoonetes tuleb rangelt järgida tuleohu­
tuse tüüpeeskirju, mis on kehtestatud Eesti NSV haridusmi­
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nistri käskkirjaga 8. detsembrist 1952. a. nr. 220 (Abiks 
haridusala töötajale, Tallina, 1953» lk. 877-889).
Iga koolieelse lasteasutuse töötaja peab hästi tundma 
tuleohutuse eeskirju ja laste evakueerimise plaani ning os­
kama kasutada tulekustutit. Suvitama mineku, teise hoonesse 
kolimise jne. puhul tuleb evakueerimisplaan uuesti koostada 
ning teha teatavaks igale töötajale.
6. Asutuse juhataja, arsti, kiirabi, tuletõrje ja muud 
vajalikud telefoninumbrid ning aadressid peavad olema välja 
pandud n&htavale kohale (kantseleisse telefoniaparaadi lähe­
dale) .
7. Ööpäevased ja nooremad rühmad tuleb võimaluse puhul 
paigutada esimesele korrusele; nimetatud rühmade paigutamist 
teisele korrusele võib lubada ainult sel juhul, kui on avarad 
ja korras trepid ning vajalikud lisaväljapääsud. Lasteasutu­
se töötajad, eriti öövalve-lapsehoidjad peavad olema etteval­
mistatud esmaabi andmiseks äkilise haigestumise või Õnnetus­
juhtumi puhul.
8. Keeva vee toomine rühmaruumi on keelatud. Toitu võib 
viia köögist rühmaruumi ainult sel ajal, kui kodades ja trep­
pidel pole lapsi. Toidunõude pesemine laste juuresolekul on 
keelatud.
9. Maohaiguste ja toidumürgistuste vältimiseks peab las­
teasutuse juhataja iga päev kontrollima väljaantavate toidu­
ainete kvaliteeti. Lasteasutuse juhataja, arst või meditsii­
niõde on kohustatud võtma toiduproovi enne toidu andmist las­
tele, märkides tulemused vastavasse vihikusse.
Toidu valmistamisel ja laualekandmisel on tsinknõude, 
purunenud kattega emailnõude ja katkiste äärtega toidunõude 
(tassid, taldrikud) kasutamine keelatud.
Toiduainete hoidmisel ja toidu valmistamisel tuleb ran­
gelt kinni pidada sanitaareeskirjadest•
Lasteasutuse juhataja ja pedagoogiline personal peavad 
tagama, et lapsed õues või looduses viibimisel ei närike ega 
sööks ilma kasvataja loata mingisuguseid taimi, marju, seeni, 
rohtu jne.
10. Igal keskmise j a  vanema iühma k a s v a n d i k u l  peavad 
olema käterätik, kamm, suuloputustops õa h a m b a h a r i .
11. Desinfitseerimisvahendeid, ravimeid ja tikke tuleb 
hoida kinnises kapis lastele kättesaamatus kohas.
Elektrijuhtmed peavad olema isoleeritud ning kontaktid 
väljaspool laste käeulatust.
Õmblusnõelu tuleb hoida lastele kättesaamatus kohas. 
Nõelu võivad lapsed kasutada ainult kasvataja juuresolekul. 
Kääridel, mida antakse kasutamiseks lastele, peavad olema 
ümarad otsad.
12. Koolieelse lasteasutuse maa-ala peab olema ümbrit­
setud vähemalt 2 m kõrguse taraga.
13. Lasteasutuse maa-alal olevad kaevud ja prügikastid 
peavad olema varustatud lukustatava kaanega. Lasteasutuse 
maa-alal ei tohi olla auke ega lastele ohtlikke esemeid, na­
gu teravaäärelised lauad, klaasikillud, väljaulatuvate nael­
tega lauad või kastid, elektri juhtme lahtised otsad jms.
Lasteasutuse maa-ala tuleb hoida puhas kuivanud puuoks-
test.
14. Küttepuid hoitakse kuurides või kinnistes katusealus- 
tee. Kui puud on ajutiselt kuivama laotud asutuse maa-alale, 
ei tohi nende juurde lubada lapsi.
15* Võimlemisvahendid ja kogu mänguväljaku sisustus peab 
mõõtmetelt vastama laste kasvule ning asetsema maas tugevasti 
ja kindlalt.
16. .uasteasutuse maa-alal asuvate hoonete katused tuleb 
õigeaegselt puhastada lumest ja räästad jääpurikatest. Samu­
ti tuleb jääst ja lumest puhastada teed ja välistrepid ning 
riputada neile liiva.
17« Laste õues viibimisel on vaja hoolitseda selle eest, 
et nad ei lahkuks lasteasutuse maa-alalt. Juhul, kui laps lah­
kub omavoliliselt lasteasutusest, tuleb kohe teda otsima saa­
ta üks lasteasutuse töötajaist ning juhtumist teatada lapse 
vanematele ja miilitsaorganile.
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18. Jalutuskäigule või ekskursioonile minekul peab kas­
vataja täpselt teadma kaasatulevate laste arvu. Kui erand­
juhtumeil jäetakse mõni laps rühmaruumi, siis peab lapse 
eest vastavalt juhataja korraldusele hoolitsema mõni laste­
asutuse töötajaist.
19. Pikema jalutuskäigu või ekskursiooni puhul on soo­
vitatav rühmaga kaasa saata veel üks lasteasutuse töötaja. 
Sellisel juhul kõnnib üks täiskasvanu kolonni ees, teine ta­
ga.
20. Sõidutee ületamisel tuleb rangelt täita liiklusees­
kirju ja olla ettevaatlik. Suuremates linnades hoiduda jalu­
tuskäikudest elava liiklusega tänavail. Jalutuskäigu mars­
ruudi peab vsrem üle vaatama kas juhataja või kasvataja.
21. Ei tohi lubada lapsi kõndida trammi- või raudteel, 
samuti mängida nende läheduses.
22. Jalutuskäiku veekogu äärde võib korraldada alles 
pärast sobiva koha valikut, kusjuures rühmaga peab kaasas 
olema kaks täiskasvanut (ühe täiskasvanu järelevalve all on 
12-15 last).
Kalapüük kahvaga on lubatud ainult kasvataja juhtimisel.
23« Supelda võib ainult varem kontrollitud madalas ko­
has. 25 - 30 lapse suplemise juures peab olema vähemalt kaks 
täiskasvanut.
Laste sõidutamine paadiga on keelatud.
24. Päikesevannide võtmine on lubatud ainult arsti loal 
ja juhtimisel. Väga palavatel päevadel on soovitatav päikese­
pistest hoidumiseks kanda kerget mütsi.
25. Ettenähtud sanitaamõuete täitmise tagamiseks tuleb 
süstemaatiliselt kontrollida lasteasutuse ruumide temperatuu­
ri ning loomulikku ja kunstlikku valgustust.
26. Nakkusohu vältimiseks ei ole lubatud kostüümide ja 
muude esemete laenutamine teistele lasteasutustele.
27* Võõraste isikute viibimine lasteasutuse territooriu-
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ail ja hoones ilma vastava loata, kus tõendatakse antad 
kut ja tema õigust asutuse külastamiseks, on keelatud.
28. Lasteasutuste töötajad on kohustatud rangel* väit­
ma lasteasutuste kohta kehtestatud sanitaareeskirju.
29. Käesolevad eeskirjad on kohustuslikud kõikidele koo­
lieelsete lasteasutuste süsteemidele.
ARSTI Töö KOOLIEELSES LASTEASUTUSES.
H. T ä l l i •
A r s t i  t ö ö a j a  j a o t a m i n e  
j a  t ö ö  s i s u .
Lasteasutuse arst peab oma töögraafiku koostama selli­
selt, et ta eri nädalapäevadel viibiks asutuses erinevatel 
kellaaegadel, nn. libiseva graafiku kohaselt. See annab ars­
tile võimaluse jälgida laste tegevust ja personali tööd ko­
gu päeva jooksul. Kui lasteasutuses on ööpäevaseid rühmi, 
peab arst aeg-ajalt tegema lastepäevakodus ka öiseid ring­
käike .
Väiksemas lastepäevakodus, kus arst töötab 1/2 koormu— 
sega ja kus puuduvad imikute rühmad, võib arst koostada oma 
töögraafiku selliselt, et ta viibib asutuses üle päeva 6 
tundi järjest.. Kui lastepäevakodus on imikute rühmi, tuleb 
töögraafik koostada nii, et arst käiks lasteasutuses iga 
päev.
Töögraafiku koostamisel tuleb silmas pidada seda, et 
arst vähemalt 1 - 2 korda nädalas viibiks lastepäevakodus 
laste hommikuse vastuvõtu ajal, samuti on 1 - 2 päeval vaja-
i
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Ilk arsti kohalolek laste õhtuse kojumineku ajal.
Hommikul on soovitatav, et arst viibiks ühes sõimeealis­
te laste rühmas laste vastuvõtu ajal. Siin peab arst jälgi­
ma, kas meditsiiniõde võtab lapsi vastu nõuetekohaselt (na­
ha ja kurgu vaatlus, kehatemperatuuri mõõtmine, vanemate kü­
sitlemine lapse tervisliku seisundi kohta).
Edasi sooritab arst ringkäigu kõigis rühmades. Rühmade 
meditsiiniõed ja kasvatajad kannavad arstile ette andmed 
puuduvate laste, pärast haigestumist uuesti lastepäevakodu­
desse tulnud laste kohta ning kõigi laste tervisliku seisun­
di kohta. Arst vaatab läbi pärast haigust uuesti rühma tul­
nud lapsed ja tervisehäiretega lapsed ning annab meditsiini­
õele või kasvatajale korraldusi nende laste kohta. Ravi või 
päevakava kohta käivad korraldused on soovitatav sisse kan­
da eraldi vihikusse, mis asub iga rühma vastuvõturuumis, või 
rühmapäevikusse (vt. tabel 22).
Arst peab arvestama laste individuaalseid iseärasusi 
ja tervislikku seisundit ning annab seetõttu personalile 
nõu, millist last tuleb panna esimesena magama, keda hiljem 
üles võtta, kuidas riietada lapsi toas ja õues viibimiseks 
jne.
Ringkäigu ajal rühmades jälgib arst:
1 ) kas rühma personal peab kinni kehtestatud päevarežiimist,
2) milline on päevakava üksikute osade täitmise kvaliteet,
3) milline on rühmaruumide, laste ja personali sanitaarne 
seisund, kas personal täidab sanitaarrežiimi nõudeid las­
te teenindamisel,
4) samuti võib arst teha uusi korraldusi kogu rühma või mõ­
ne lapse kohta.
Pärast ringkäigu sooritamist kõigis rühmades on arstil 
otstarbekohane umbes 2 tundi pühendada profülaktilisele lä­
bivaatusele, mida võib teha laste virgeajal, nii et olulisi 
päevakava osi — toidu— ja uneaega ei kärbitaks.
1 - 2  korda nädalas peab arst tingimata jälgima karas- 
tusvõtete läbiviimist, sama sageli tuleb kontrollida ka 
laste kehakultuuritunde (vt. lk. 126).
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1 - 2  korda nädalas peab arst jälgima köögibloki sani­
taarset seisukorda, kontrollima toiduvalmistamise käiku, /äl- 
jastatava toidu kvaliteeti, toiduportsjonite suurust, kont­
rollida tuleb ka toiduainete säilitamise tingimusi laos* 
Kindlasti peab arst käima rühmades söögiaegadel.
Toidublokki tuleb kontrollida enne laste söögiaega. 
Tööd menüüde koostamise ja kontrollimise alal, samuti laste 
meditsiiniliste kaartide kontrolli, kaitsesüstimiste kontin­
gentide valikut ön otstarbekohane teha laste päevase une ajal. 
N ä i d e  :
Arsti töögraafik lastepäevakodus 0,5 koormuse korral.
Esmaspäev 8 - 1 4  Neljapäev
Teisipäev - Reede 8.30 - 14.30
Kolmapäev 12.30 - 18.^0 Laupäev
0,5 koormusega töötava arsti tööplaan:
Hommikuse vastuvõtu jälgimine 1 k. nädalas,igal E. 8-9 
Laste profülaktiline läbivaat. 3 k. " " E. 11-13
" K. 16.30-17.30
" R. 10 - 13
Ringkäik rühmades 3 korda nädalas,” E. 9 - 10
" K. 12.30-13.30
" R. 8.3О-9.ЗО
Ohtune kõnetund vanematele 1 " " " K. 17.30-18.30 
Toidubloki kontroll, menüü analüüs
1 kord " " К. 13.ЗО-15
Karastamise jälgimine 1 " n " K. 15-15.30
Kehakultuuritundide jälgim. 1 " " " E. 10 - 11 
Ruumide sanitaarkontroll 2 " kuus,
kuu I ja III nädala R. 13.30-14.30 
Kaitsesüstimiste plaani ja kuuaruande
koostamine 1 kord kuus, kuu IV nädala E. 13-14.30 
Sanitaarvestlused personalile 2 korda kuus,




2 korda kuus, kuu II ja IV nädala K. 18-18.30
Sellise ajajaotuse juures jääb arstil iga päev muude jooks­
vate küsimuste lahendamiseks veel 1/2 - 1 1/2 tundi aega.
L a s t e  p r o f ü l a k t i l i n e  
l ä b i v a a t u s  .
Kõik lastepäevakodusse saabunud uued lapsed tuleb ars­
til samal või järgmisel päeval põhjalikult läbi vaadata. 
Edaspidi vaatab arst kuni ühe aasta vanuseid lapsi üks kord 
nädalas, 1-aastasi lapsi üks kord dekaadis ja 2 - 7-aastasi 
lapsi üks kord kuus. Põhjalik staatus koostatakse kuni ühe 
aasta vanuste laste kohta 1 kord kuus, üle ühe aasta vanus­
te laste kohta üks kord kvartalis. Tervisehäiretega lapsed 
tuleb dispanseerida (vt. lk. 214). Lapse meditsiinilise lä­
bivaatuse ajal lastepäevakodus tuleb pöörata erilist tähele­
panu laste õigele füüsilisele ja psüühilisele arengule. Imi­
kute ja väikelaste neuropsüühilise ja motoorse arengu ning 
eneseteenindamise oskuste hindamiseks on vaja, et lastepäe­
vakodu arst tunneks hästi kõiki lapsi ja jälgiks laste käi­
tumist vaba mängu, organiseeritud tegeluse, söömise ja teiste 
tegeluste ajal.
Kui lastepäevakodus puudub pedagoog-metoodik, peab arst 
osa võtma laste arenguandmete analüüsimisest meditsiiniõdede 
poolt (vt. tabel 23).
Arsti sissekanne arenguloosse ei tohi piirduda ainult 
organsüsteemide läbivaatuse fikseerimisega. Sissekanne peab 
olema kirjutatud nii, et ta annaks ettekujutuse lapse aren­
gust, tema oskustest, organismi seisundist. Arenemise osas 
peab alati olema sisse kantud motoorika ja kõne areng ning 
oskused. Kindlasti tuleb ära märkida kõik uued oskused, mis 
laps on omandanud eelmisest läbivaatusest saadik.
Arst määrab individuaalselt ka karastusprotseduurid, 
füüsiliste harjutuste koormuse. Imikute massaaži ja võimle-
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misharjutuste komplekeid määratakse samuti individuaalselt. 
Arst peab tingimata juures viibima uue harjutuste kompleksi 
esmakordsel läbiviimisel.
N ä i d e  :
15. III 1966. a. VII kuud.
Olnud terve. Isu väga hea. Rahulik.
Kaal 8550 g (N). Iive +220 g (2 nädalaga).
Areneminel Roomab aktiivselt ja palju, teeb katset maneežis 
iseseisvalt jalgadele tõusta. Istub kindlamini. Otsib vaate­
ga nimetatud esemeid. Laliseb palju korduvaid silpe.
Obj.: rahhiidivaba. Lõikunud lj - seega hambaid 4. Põskedel 
kerge piimaraig, kehal nahk puhas. Limanahad puhtad, neelu- 
ring hüpereemiata. Perifeersed lümfisõlmed iseärasusteta. 
Pulmones, cor - patoloogiata. Maksa serv 1 cm allpool roide- 
kaart mamillaarjoonel. . Kõhutegevus - iste vormi säilitav, 
1 kord päevas,
Dgn. Crusta lactea 
Ord. 1. 01. Jecoris 2 x 5 g
2. Sol. calc. chlorati 10 % 3 x 5 g, 7 päeva vältel.
3. Teha difteeria-läkaköha-teetanuse 3« süst.
4. Õhuvanni kestust pikendada kuni 20 minutini.
5 . Võimlemiskompleks IV, lisada harjutused 24, 25,26,27.
6. Toit 5 * 200 g:
3 x 200 g täispiima + 5 % suhkrut 
1 x 150 g imiku putru + 5 %  suhkrut + 3 % võid 
50 g mahla 
1 x imiku lõuna 
200 g toormahla
Lapse ühe aasta vanuseks 3aamisel tuleb arenguloosse 
sisse jcanda esimese eluaasta epikriis, mis peab lühidalt kok­
ku võtma lapse arengu iseärasused, lapsele tehtud profülakti- 
lised kaitsesüstimised ja tema poolt põetud haigused. 
N ä i d e  :
I aasta epikriis:
Sünnikaal 3150 g. Päevakodus alates 4. elukuust. 4. elukuust 
kunstlikul toidul. Kaal 10 500 g. Põdenud rinofarüngiiti (2
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korda) ja tuulerõugeid, 3* elukuul olnud rahhiidl initsiaal- 
nähud.
Arenemine: Roomama hakkas hilja - 8. elukuul. Kõnnib ühest 
käest hoides, tftleb: "aitäh, tädi, aua, emm, tita, anna". 
Füüsiliselt hästi arenenud, organsüsteemide poolt patoloogia­
ta. Hambaid 8. Väikelaste üldtoidul. Isu hea. Magab päeval pi­
devalt rõdul. 5 » elukuust alates võimlemine ja massaai, õhu- 
vannid. 1 1 . kuu vanuselt alustatud vesikarastusega ülehõõru- 
miste näol.
Pirquet* reaktsioon negatiivne. Pandud kaitserõuged (poeitiiv- 
ne reaktsioon) ja tehtud difteeria - läkaköha'- teetanuse vakt- 
sinatsioon.
Eriti hoolikas süvendatud läbivaatus tuleb teha kevadel 
lasteaiaealiste vanema rühma lastele - 6 1/2 - 7-aastaste- 
le, kes lähevad sügisel kooli. Lasteasutuse arsti organisee­
rimisel peavad kohale tulema oftalmoloog ja otoloog, kes sa­
muti kontrollivad kooliminejate tervist. Vaja on korrata uu­
rimist ussnugiliste suhtes, nõrgema tervisega ja sageli ka- 
tarridele kalduvatel lastel on soovitatav teha ka vere labo­
ratoorne analüüs. Kooliminevate laste igakülgne süvendatud 
uurimine on vaja läbi viia kevadel, siis on võimalik esine­
vaid tervisehäireid välja ravida juba enne suvitušreiiimile 
üleminekut ja lapsed on kooli minnes terved ning tugevad.
Kooliminevate laste kevadise süvendatud läbivaatuse and­
med, samuti andmed lapsele tehtud kaitsesüstimiste, lapse 
poolt põetud haiguste ja koolieelse arengu kohta kannab las­
teasutuse arst sisse uuesti avatavale individuaalkaardile 
(vorm nr. 26), mis antakse edasi kooli.
L a s t e  t e r v i s h o i u  
o r g a n i s e e r i m i n e  .
L a s t e  t o i t m i n e .  Arst peab koos vanemõega 
abistama majandusjuhatajat menüü koostamisel, selleks et las­
te menüü oleks vastav tervishoiunõuetele.
Oks kord dekaadis peab vanemõde arvutama päevase menüü
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Laste profülaktilise
Väikelastekodu
L a s t e p ä e v a -
S õ i m
Regulaarne arst­
lik läbivaatus
Kõik lapsed igapäev 
Sissekanne 
* 3 k. - iga päev 
3-6 k. - 1 x dekaa­
dis
6 k. - 1 a. - iga 
2 nädala järel 
>  1 a. - 1 x kuus
< 1 a. - 1 x dekaadis 
1 a. - 2 x kuus 
>2 a. - 1 x kuus
Kaalumine О к. * iga päev 
3-6 k. - üle 
2 päeva
7-12 k. 1 x nädalas
1 a. - 2 x kuus
2 a. - 1 x kuue
1 a. - 1 x dekaadis 




-c 1 a . — üks kord kuus
1 a. - üks kord 3 kuu kestel
Pirquet*





nugiusside suhtes ü k s  k o r d
Regulaarne t° 
mõõtmine
< 1 a. - 2 x p. 
> 1 a. - 1 x p.
(õhtul)









1 Vanemaid 17- 18
I ja II rühm - 
15-16
III rühm - 20
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I
T a b e l  6 .
teenindamise sagedus lasteasutustes.
k o d u ТГ n n 1 L a s t e k o d u
A e d
Süvendatud läbi­
vaatus 3 ЭС aastas
Süvendatud läbivaa­
tus 1 x aastas 
(sept., okt.)
Iga 3 k. järel, sü­
vendatud läbivaatus 
(ftisiaater, derma­
toloog, okulist , 
otoloog), 2 x aas­
tas
2 к о гd a  a a s t a s
2 k o r d a  a a s t a s 2 korda aastas, sü­vendatud läbivaatuse
ajal
>1 2  a. - 1 x aastas 2 korda aastas (võimalusel)
a a s t a s
- - -
400600 2500 >7 a. 3-6 rübma 
kohta 0,5 arsti 
töökohta, 
cl a. 3-5 rühma 
kohfca 0,5 arsti 
töökohta, 6 rühma 
kohta 1,0 töökohta
100 600-800 2 ja enama grupi puhul 1 Õe koht
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toitainete sisalduse ja kalorsuse ning esitama saadU 
relatsiooni arstile analüüsimiseks. L a s t e p ä e v a k o d u s  e
menüü teha sõime- ja lasteaiaealiste laste rühmale eraldi 
sõltuvalt toiduportsjoni suurusest.
Alla ühe aasta vanustele lastele määrab arst individu­
aalse toitmise ning arvutab ise toitainete korrelatsiooni ja 
kalorsuse iga kord, kui lapsel suudetakse toitu.
Kui laste toitlustamine toimub täpselt menüükaartide 
järgi, mis on eelnevalt läbi analüüsitud toitainete sisaldu­
se ja korrelatsiooni suhtes, siis ei ole vajalik korduv ana­
lüüsimine .
ööpäevastes rühmades olevatele nõrgema tervisega sõime- 
ealistele lastele, kellel esineb mahajäämus kaalus, võib arst 
ordineerida üldtoidule lisaks individuaalselt muna, koort, 
võid jm. Nendel tuleb eraldi arvutada kalorsus ja korrelat­
sioon.
P ä e v a k a v a  . Lastepäevakodu arst töötab välja 
iga lasterühma füsioloogilistele vajadustele vastava päevaka­
va (vt. lk. 94). Erilist tähelepanu tuleb osutada laste elu 
organiseerimisele nendes rühmades, kus on kaks või isegi 
kolm erineva päevakavaga alagruppi (sõimeealiste noorem 
rühm). Erineva päevakavaga lastegruppide söögiajad ei tohi 
ajaliselt kokku langeda, vaid peavad järgnema üksteisele 30- 
40-minutiliste vaheaegadega. See loob võimaluse alagruppides 
erineva virge— ja uneaja kavandamiseks, mis soodustab perso­
nalil kõigi režiimiprotsesside paremat täitmist.
Oluline on jälgida ka vanema sõimeealiste rühma ja noo­
rima lasteaia—ealiste rühma päevakavade järgnevust.
Arst peab rühmade tööd jälgima kogu päevakava täitmisel 
(magamapanek, magamine, söötmine, riietamine õue viimiseks, 
tegelus, mäng, õues viibimine). Sõimeealiste laste rühmades 
peab personal meeles pidama, et laste teenindamine peab tol­
muma nn. konveieri süsteemil - väikelaps ei ole nõrgalt are­
nenud pidurdusprotsesside tõttu võimeline ootama. Näiteks söö­
ma hakkamisel istuvad lapsed pärast käte pesemist kohe ükshaa-
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vai lauda ja hakkavad sööma. Lasteaiaealistel lastel tuleb 
tugevdada pidurdusprotsesse, laps peab õppima end valitsema, 
ootama, et saavutada ühtne reiiim. Näiteks toimub laudaistu- 
mine ja söömahakkamine kogu rühmal üheaegselt.
N a k k u s t õ r j e  ü r i t u s e d .  Iga kuu va­
hetusel määrab lasteasutuse arst koos vanemõega kindlaks 
kaitsesüstimiste kontingendid algavaks kuuks ja kontrollib 
eelmise kuu kaitsesüstimiste plaani täitmist. Kui lastepäe­
vakodu lapsed elavad ühe lastepolikliiniku territooriumil, 
kus töötab kaitsesüstimise kabinet arst-immunoloogi juhti­
misel, esitab kaitsesüstimiste kabinet iga kuu algul laste­
päevakodule vaktsineerimisele kuuluvate laste nimekirja.
Kuu jooksul tehtud kaitsesüstimiste ja pirketiseerimiste 
kohta esitatakse andmed lastepolikliinikule, kus need kan­
takse sisse laste kaitsesüstimise kaardile (vorm nr. 63). 
Lastepäevakodus ei ole vorm nr. 63 vajalik, sest kaitsesüs- 
timised märgitakse tööplaani, kuhu on välja kirjutatud kait­
sesüstimisele kuuluvate laste nimed, ja kantakse samaaeg­
selt sisse ka lapse individuaalsesse arenguloosse (vor* nr. 
112 sõimeealistel, vorm nr. 26 lasteaiaealistel).
Nakkushaiguste leviku tõkestamiseks lastepäevakodus ei 
tohi hommikul rühma vastu võtta palaviku ega teiste ägedate 
haigustunnustega lapsi. Päeva jooksul haigestunud lapsed tu­
leb meditsiiniõel või kasvatajal viivitamatult paigutada iso­
laatorisse ja lapse haigestumisest ette kanda arstile või 
vanemõele. Lastepäevakodusse tulles peab arst kõigepealt lä­
bi vaatama haigestunud lapse ja tegema tema suhtes vajali­
kud korraldused. Kiiresti tuleb välja kutsuda lapse ema või 
isa ja suunata haigestunud laps kodusele ravile või haiglas­
se. Haigete laste ravimine lastepäevakodu isolaatoris po­
le lubatud. Ainult suurtes, ööpäevaste nihmadega lastepäeva­
kodudes, kus peale isolaatori on veel eraldi toad haigete 
laste jaoks, võib koha peal ravida kergemate mittenakkava- 
te haigustega lapsi. Nakkushaiguste esinemisel lastepäeva­
kodus määrab asutuse arst koos sanitaar-epidemiolocgiajaama 
töötajatega vajaliku karantiini, desinfektsiooni ja sani-








К u u p ä e v
— T. 3.
1 Mets, Peeter N N N
2 Saar, Eha P N N
P - pehme
V - vedel 
W  - vedel ja verine 
VL - vedel ja limane
taarreeglid, Mao-sooltenakkuste juhtude esinemisel tuleb 
eriti hoolikalt täita jooksva desinfektsiooni nõudeid. Sõi­
meealiste laste rühmades on soovitatav pärast roojamist ja 
tavalist pesemist paigutada laste potid pooleks tunniks 
2%-lise selitatud kloorlubja lahusega täidetud paaki. Selle 
järel loputatakse potid veega ja paigutatakse riiulile.
Toidunõude pesemist on soovitatav läbi viia nn. 3 kau­
si süsteemil. Esimeses kausis lisatakse pesuveele 0,5 - 2 % 
pesusoodat (1-2 supilusikatäit 1 1 vae kohta), teises kau­
sis loputatakse nõud 0,2^ -lise klcoramiiai kuumas lahuses 
(1/2 tee lusikatäit klooramiini 1 1 vee kohta, kolmandas kau­
sis toimub nõude loputamine kuuma puhta veega.
Mao-sooltenakkuste kahtlaste haigusjuhtude esinemisel 
tuleb laste pesu eelnevalt desinfitseerida ja pesemisel 
kindlaati keeta.
Vähemalt 2 korda kuus on soovitatav teha lastepäeva­
kodu ruumides põhjalik sanitaarkontroll, mida teevad arst, 
vanemõde, lastepäevakodu juhataja, majandusjuhataja ja üks 
lapsehoidja-koristaja. Komisjon kontrollib kõigi rühmade
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ruume ja fikseerib avastatud väärnähtused sanitaarkontrolli 
raamatusse. Järgnevatel kontrollkäikudel kui ka arsti igapäe­
vastel ringkäikudel kontrollitakse avastatud puuduste likvi­
deerimist .
S a n i t a a r s e l g i t u s t ö ö .  Arsti üles­
andeks on sanitaarselgitustöö tegemine nii lastepäevakodu 
meditsiinilisele personalile kui ka lastevanematele. Loen­
guid ja vestlusi personalile tuleb läbi viia vähemalt 1-2 
korda kuus enne või pärast tööaja lõppu või laste unetunni 
ajal, jättes laste juurde töötajaid minimaalselt. Lasteva­
nematele tuleb organiseerida vestlusi laste hügieeni alalt, 
haiguste profülaktika kohta vähemalt/1 - 2 korda kuus laste­
vanemate koosolekute ajal või õhtutundidel, kui lapsi viiak­
se lastepäevakodust koju. Läbiviidud loengud ja vestlused 
registreeritakse asutuse sanitaarharidusiumaalis.
Lastepäevakodu arst kuulub ka lastevanemate komitee , 
koosseisu, võttes aktiivselt osa selle tööst.
TOITLUSTAMINE.
E. Tälli.
Ü l e  1 a a s t a  v a n u s t e  l a s t e  m e n ü ü  
k o o s t a m i . s e  p õ h i a l u s e d .
Toitlustamine lasteasutuses peab toimuma vastavalt las­
te organismi füsioloogilistele vajadustele. Tuleb jälgida, 
et lapsed saaksid päeva jooksul kasutatavate toiduainetega 
küllaldaselt valke, rasvu, süsivesikuid ja kaloreid (tabel? 
ja 10 lk. 7 1,72). Üksikute päeva jooksul kasutada soovitata­
vate toiduainete asendamisel teistega tuleb jälgida toiduai­
nete asendustabelit, selleks et ei oleks häiritud valkude, 
rasvade ja süsivesikute omavaheline korrelatsioon. Laste 
normaalse kasvu ja arenemise kindlustamiseks vajab nenie 
organism küllaldaselt kõrgeväärtuslikku loomset valku. Las- 
te ööpäevasest valguvajadusest peavad 75 - 60 % katma loom- 
■ d valgud. Seetõttu peavad loomset valku sisaldavad toidu- 
ed leidma kasutamist igal toidukorral. Laste toitlust emi­
sel on loomsete valkude allikaks eelkõige piim, mida sõltu -
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Imikute toitmise 
NSVL Tervishoiu ministri käskkiri
(s.- suhkur,









1 2 ? 4 ? - ,
(1. k. 6-7 rinnapiim 6 algul segu 11+5% s. 
või kefiir 11+5% s. 
4—5 päeva pärast 
segu 111+5% s. või 
kefiir III+1Q^ s.
1. k. 6-7 J 1. 6 segu 111+5% s. või 
kefiir 111+10% s.
II k. 6 e»»e 5 J t w
III k . 6 elle 5 järkjärguline üle­
minek segult III 
täispiimale + 5% s. 
või täiskefiirile + 
10% s.
IV k. 6 5 4 x täispiim + 5% s. 
või täiskefiir +
10% S • 7 
I tõhust ust oi 
1 x aedviljapureed 
(võita) või 5%

















nr. 732 lisa nr. 2 põhjal, 
v. - või).
T a b e l  8 .
T o o r t o i t V i t a m i i n i d
гV 7
1 / 2  teelusikatäit lahjendatud 
marja-, puu- või köögivilja- 
mahla; tõsta 50-50 g-ni"l
5  tilka kalamaksaõli 2-3 x  päe­
vas ; tõsta kuni 2 x 1/2 teelu- 
sikatäieni päevas2 
Askorbiinhapet 30 mg
50 g lahjendatud mahla
/
2 x 1/2 teelusikatäit kalamak­
saõli
30 mg askorbiinhapet
2 x 1 teelusikatäis kalamaksa­
õli
30 mg askorbiinhapet 
Pärmijook
1 / 2  teelusikatäit riivitud 
või kaabitud õuna, tõsta 2 
supilusikatäieni päevas^
50 g lahjendatud mahla
J t  _
—H e » _ 94 mm
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1 2 2 4 5
+ 5% s. + 3% v»»
aedviljapüreele 
lisada 3% v.
V k. 5 4- x rinnapiima 
I tõhustustoit 
1 x aedviljajüreed 
(võita) või 5% 1/2 
piimakörti (1/2 pii- 
ma+1/2 aedviljakee- 




VI k. 5 Sama, kuid I tõhus- 5 
tustoiduks 5%-liselt 
kördilt üleminek 1Q£- 
lisele täispiimapudra- 
le+5% s.+3% v., aed- 
viljapüreele lisada 
3% v., 1/2 munakol­
last





imiku lõuna: aed- 
viljapüree lihapul­
jongis (lihata)
VII k. 5 3x rinnapiima 5 
1 x 1 tõhustustoit +
+ 1/2 munakollast 
II tõhustustoit 
1 x imiku lõuna: 
aedviljapüree liha­
puljongis (lihata)
2 x täispiim või ke­
fiir + 5% s. 1x Itõ­
hustustoit + 1/2 mi>- 
nakollast 1 x II tõ­
hustustoit + 30 g 
liha. 1 x täispiim 
või täiskefiir+5% 8. 
küpsiste või saia- 
kuivikutep;a
VIII k, 5 2x rinnapiima 5 
1x I tõhustustoit +
+ 1/2 munakollast 
1x II tõhustustoit+
+30 g liha 1x täis- 
piim või täiskefiir+
+5% s. küpsiste või 
saiakuivikuteка
IX k. 5 s a m a s a m a  
II tõhustustoit 
liha anda frikadel­








100 g peenendatud marju, 
riivitud puuvilja või puu- 
viljahoidiseid või toormahla
mm* m




1 2 ъ 4
I-XI k. 5 Järkjärguline rinnapiima 
asendamine täispiima või 
kefiiriga + 5% s. I tõ- 
hustustoit, II tõhustus- 
toit: liha võib anda fri- 
kadeUidena või auruta­
tud kotlettidena aedvil- 
jasupi ja aedviljapüree- 
ga; imiku magifstoit, sai, 
leib
s a m a
«
M ä r k u s :  1,2, 4 - Kunstlikul toidul
riivitud õuna ja





olevatele lastele hakatakse andma toormahla, 
kalamaksaõli 2 nädalat varem.
toitumusest ja tervislikust seisundist haka- 
hustustoiduna andma aedviljapüreed või körti, 
aedviljapüreed ja körti imikule vaheldumisi 
vilja-manna või -jahu körti või putru.
vait laste vanusest tuleb päevas kasutada 700 — 500 g  lapse 
kohta. Raskesti seeditavate ja kalliste lihaproduktide kõr- 
val tuleks lasteasutustes rikkalikult kasutada kohupiima,
kala, mune ja lahjat juustu.
Rasvavajadus on lapse organismil e n a m - vähem võrdne va.1- 
guvajadusega. Rasvu saab lapse organism peamiselt või, koo­
re ja taimeõli näol. Raskelt seeditavat sea-, lamba-, või 
hanerasva ei ole kuni 4- aasta vanuste laste toitlustamisel 
lubatud kasutada.
llenüü koostamisel tuleb jälgida, et ei esineks jahu- 
ja tangainete liigset kasutamist, mis tõstab liiga kõrgeks 
süsivesikute hulga toidus. Ka kartulite tarvitamisega ei to­
hi liialdada. Kui lõunasöögi juurde kuuluvad kartulid, siis 
tuleb kartulitega võrdses koguses pakkuda aedvilja.
Aedviljad on organismi peamiseks varustajaks mineraali­
dega ja aedvilja tuleb lastele pakkuda vähemalt kahel toi- 
dukorral.
Lihatoitude juurde kuuluvad kindlasti ka toorsalatid. 
Toorsalatid, marjad ja puuviljad, mis on vitamiinide alli­
kaks, seedimise ja ainevahetuse reguleerijaiks, peavad sõl­
tuvalt aastaajast leidma kasutamist iga päev. Kevadel tuleb 
laste menüü mitmekesistamiseks kasutada rikkalikult rohelist 
sibulat, salatit, rediseid, spinatit ja rabarberit.
Menüü koostamisel tuleb jälgida, et valkude, rasvade ja 
süsivesikute omavaheline korrelatsioon oleks igal toidukor- 
ral Õige (1 ; 1 : 4).
Hommikueine peab sisaldama rikkalikult loomseid valke 
ja olema kaloriterikas, kuna öine toiduaegade vahe on pikk. 
Hommikueineks on sobiv anda putru piimaga või piimasuppi9 
võileiba või saia kohupiima või aedviljekattega (hakitud 
maitseroheline, redis, värske kurk). Pudru juurde tuleb ala­
ti anda piima, sest siis on teraviljade valkaine omastata- 
vus parem. f
Lõunasöök on lasteasutustes soovitatav koostada kahe- 
XV. a line. Kolm korda nädalas valmistatakse kala- või liha­
toitu kartulite ja aedviljaga. Lihatoidu juurde kuulub kind­
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lasti ka toorsalat. Aeg-ajalt on soovitatav kasutada ka maksa*
Kolm korda nädalas, vaheldamisi lihatoiduga valmistatak­
se aedvilja-lihasuppi. Supi juurde toorsalatit tavaliselt ei 
anta.
Uks kord nädalas olgu lihaväba lõuna. Toidu valmistami­
seks kasutatakse siis kohupiima, mune, piima, et oleks kae­
tud loomse valgu vajadus.
Magustoit valmistatakse lihatoidu juurde vedelam, kalo­
ritevaeseni (kissell, kompott), supipaeval aga toitvam (pudin- 
gid, vormiroad). Kolmeroalise lõuna valmistamine ja iga päev 
supi, lihatoidu ja magustoidu pakkumine ei ole lasteasutus­
tes soovitatav, sest siis saavad lapsed kõhu supist peaaegu 
täis ja teist toitu süüakse halvasti.
Ooteks tuleb anda piima või kefiiri suhkruga või ilma, 
saia või kuivikuid ning värsket puuvilja või toorest juur- 
vi?..ja.
Õhtusöök peab olema kergesti seeditav ja vedelikuvaene. 
Õhtueineks on sobivad mitmesugused aedviljasalatid või aed- 
viljahautised, kohupiim, võileib, sai, joogiks piim või tee 
piimaga. Õhtul ei tohi lastele anda liha, kuna see erutab 
liigselt närvisüsteemi.
Menüü koostamisel tuleb arvestada, et päevastes rühma­
des on ainult kolm toidukorda. Siis võib õhtuoode olla kalo- 
ririkkam ja tuleks anda lisaks piimale ja puuviljale veel 
näiteks omletti, kohupiimakotlette, kohupiima- või porgandi- 
pannkooke jm. Kodus saavad lapsed veel kerge õhtueine. Laste 
toitlustamise õigeks organiseerimiseks on vaja, et lasteasu­
tus soovitaks vanematele laste Õhtusöögi õige koostise. Soo­
vitatava õhtusöögi koostis pannakse teadetetahvlile välja 
koos laste päevase menüüga.
ßöp&evastes rühmades peab õhtueine olema kaloririkkam 
kui oode (tabel 11, lk. 73 ). Laste toitlustamisel lastepäe­
vakodus peavad kõik lasterühmad saama vanusele vastavat toi­
tu - seda nii toidu hulga kui kulinaarse töötlemise osas.
Nooremale sõimerühmale (1 a. - 1 a. 6 k.) valmistatak­
se toit püreena - hõõruda kartul ja aedviljad läbi sõela;
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liha lasta läbi hakkmasina • Puuviljadest valmistatakse toor- 
mahlad ja toorpüreed.
Vanema sõimerühma ja lasteaiaealiste laste toidu kuli- 
£arses töötlemises ei ole olulisi erinevusi, küll on aga 
erinev lastele pakutava portsjoni suurus eagi'uppides 1 a. 6 k.-
3 a., 3 - 5 a., 5 - 7 a. (tabel 10, lk. 72).
Menüü koostamisele asudes tuleb eelkõige jälgida lastele 
soovitatavate päevaste toiduainete tabelit (tabel 12, lk. 75) 
ja kasutades toiduainete asendustabelit (tabel 14, lk.79) 
kindlaks määrata, milliseid toiduaineid millises hulgas ka­
sutada. Päevased toiduained jaotatakse üksikute toidukordade 
vahel nii, et päevane kalorite jaotus vastaks laste füsioloo­
gilisele vajadusele.
Menüü koostamisel tuleb jälgida vaheldusrikkust - üksr 
teisele järgnevatel toidukordadel ei tohi anda näiteks putru, 
oamuti ei sobi aedviljadest kapsas kasutada kahel toidukorral. 
Raske seeditavuse tõttu ei tohi samal päeval kasutada kapsaid 
ja herneid. Vorstid ja konservid, mis on raskesti seeditavad 
ei sobi laste toitlustamiseks.
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T a b e l  9 •
Ööpäevane toitainete vajadus grammides kg kehakaalu kohta.
Lapse vanus Valke Rasvu Süsivesikuid
1 k. - 1 a.
Rinnaga toitmisel
Segatoitmisel
2/3 rinnapiima + 1/3 segu 
1/2 " ♦ 1/3 ” 
1/3 " + 2/3 " 
Kunstlikul toitmisel 
1 - 3 a,
















1 k. - 3 к.6,0-75
3 к. - 6 к.б,0-7,С 
6 k. - 9 k.6,0-6,5 


















T a b e l  10 .
Laste keskmine ööpäevane toitainete vajadus ja toiduhulk (grammides).
Toitained 1-1,5 a. 1.5-3 a. 3—4 a. 5-6 a. 7-10 a. 11-14 a* 15-18. a.
Valke 44-46 49-56 56-63 63-70 67-92 67-114 79-130
Rasvu 44-48 49-56 56-63 63-70 81 86 99
Süsi vesikul« L 160-192 195-224 225-260 260-280 297 424 471
Kaloreid 1100-1300 1300-1700 1800-2000 2000-2200 2291 2940 33*0
Toiduhulk 
ühel toidu- 
korral 250-300 300-350 350-400 400-500 500-570 570-600 600-700
ööpäevane
toiduhulk 1000-1200 1200-1400 1400-1600 1600-2000 2000-2300 23ОО-25ОО 2500-2800
J
Toidukava.






Väike- ja eelkooliealine 
laps
variant: Hommikueine 25 kell 9
Lõuna 40 •« 13
Õhtuoode * 10 99 16
Õhtusöök 2? 99 19.30
II variant: Hommikueine 25 •« 9
Lõunaoode 10-12 9« 12.30
Lõuna 38-40 99 16
Õhtusöök 25 91 19.30
Kooliõpilane 
III variant: Hommikueine 25 •9 8
Koolieine 20 99 12
/ Lõuna 30 II 16
Õhtusöök 25 19 19.30-20
IV variant: Hommikueine 25 99 8
Lõuna 30 •1 12
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Päevane soovitatav toidu— 
(Koostatud V.P. Vedraftko ja NSVL
V a
Toiduained 1 - 1,5 a. 1,5 “3a . 3 - 5 a.
Valgurikkad: 
1. Piim 700 700 600
2, Kohupiim 35 35 45
3. Liha ja liha-
60saadused 40
0m
4. Kala ja kala-
10 20saadused 5
5. Muna (1 muna= 
= 50 g) 25 (1/2) 25(1/2)12 (1/4)
6. Juust - 3 3
Rasvarikkad:
1. Või 14 19 30
2. Taimeõli 1 1 1
3. Koor 10 10 10
Süsi ve si kut e rikkad-
1. Rukkileib 10 30 50
2. Nisuleib, sai 40 70 100
3. Tangained,
25 40makaronid 35
4. Nisujahu - 15 15
5 . Kartulijahu 5 5' 8
6. Kartulid 100 150 200
7. Suhkur, keedised.
mesi jm. 60 70 70
Mineraaliderikkad:
1. Aedvili 100 150 200
2. Värske puuvili
ja marjad 100 100 100
3. Kuivatatud




T a b e l  12 .
n u s
5 - 7  a. 7 - 11 a. 11 - 14 a. 14 - 18 a.
550 500 500 500
45 40 35 30
75 80 120 200
50 50 50 ■ 50
25 (1/2) 50 (1 ) 50 (1 ) 50 (1)
5 10 10 20
40 35 35 30
2 10 10 20
15 15 15 20
50 150 250 315
140 50 100 135
45 5o 70 50
20 20 25 25
d 5 5 5
200 250 325 325
70 75 105 120








T a b e l  13 •
Toiduainete koostis ja kalorsus 
(100 grammi kohta grammides).
Valgud Rasvad Süsivesikud Kalorid
0,70 80,47 332,8
9,78 1,30 68,41 332,7
8,62 2,27 62,41 312,3
9,52 0,74 70,37 334,4
8,92 5,86 59,79 336,2
6,52 1,35 66,33 311,2
6,40 0,92 72,04 330,2
9,35 0,84 71,23 338,2
15,21 2,14 49,32 284,5
15,92 1,89 49,56 286,0
4,83 0,84 40,23 192,6
0,51 — 8,57 37,2
1,05 - 14,25 62,7
0,88 - 6,29 29,4
0,77 - 3,34 16,9
0,96 - 7,07 32,97
0,76 - 1,70 10,1
1,06 - 2,65 *■* 15,2
0,96 - 2,30 13,4
2,22 - 2,17 18,0
4,88 - 10,29 62,2
2,30 - 6,80 37,3
0,76 — 3,07 15,7











































Toiduaine nimetus Valgud Rasvad Süsivesikud Kalorid
Puuviljad, marjad, 
mahlad
Apelsinid 0,58 - 6,14 27,5
Viinamarjad 0,54 - 13,12 56,0
Kirsid 0,75 - 11,33 49,5
Aedmaasikad 0,81 - 8,38 37,7
Rosinad 2,47 - 61,02 260,3
J õhvikad 0,25 - 8,38 35,4
Sidrunid 0,26 - 4,64 20,1
Mandariinid 0,58 - 6,76 30,1
Ploomid 0,54 - 11,34 48,7
Mustsõstrad 0,82 - 11,70 51,3
Mustad ploomid 2,55 - 46,58 201,4
Värsked õunad 0,40 - 9,27 39,6
Kuivatatud õunad 2,28 - 60,83 258,8
Aprikoosimahl 0,43 - 14,35 60,6
Apelsinimahl 0,60 - 13,78 59,0
Viinamarjamahl 0,26 - 18,05 75,1
Kirsimahl 0,60 - 13,21 56,6
Must sõ st ramahl 0,43 - 9,50 40,7
õunamahl 0,43 - 11,59 49,3




Mage või 0,48 79,33 0,49 714,7




Veiseliha I sort 15,39 7,80 _ 135,6
Keel 15,20 15,75 - 208,8
Vasikaliha 13,30 0,32 - 57,5




Toiduaine nimetus Valgud Rasvad Süsivesikud Kalorid
Neerud 15,02 3,77 0,46 98,5
Sink 15,50 30,24 - 344,8
Keedetud vorst 12,76 24,61 - 281,2
Sardellid 14,25 9,18 1,37 149,4
Viinerid 11,78 17,46 0,39 212,3
Muna 10,56 10,03 0,43 158,3
Munakollane 15,36 27,55 0,49 321,2
Konserveeritud maksa- 
paštoet 15,64 25,20 0,95 302,4
Piim ,1a piimasaadused
Kefiir 3,36 3,33 4,21 62,0
Lehmapiim 3,26 3,52 4,41 64,2
Hapupiim 3,36 3,33 4,21 62,0
RdSskkoor 20 % 2,88 19,00 3,43 202,6
Hapukoor I sort 2,88 28,50 2,45 286,9
Juust 40 % rasvasisal­
dusega 21,21 18,75 3,22 274,5
Kohupiim rasvasisal­
dusega 14,40 17,10 0,98 222,1
Kohupiim rasvata 16,80 0,48 0,98 77,4
Kala
Koha 9,02 0,36 - 40,3
Tursk 12,87 0,28 - 55,4
Haug 8,22 0,29 - 36,4
78
Toiduainete asendustabel 
(valkude ja rasvade suhtes)
T a b e l  14 »













Sai 100,0 . . 6,97 1.2 48,1?
Nisujahu 70,0 6,65 0,71 48,97
Makaronid 70,0 6,55 0,59 49,86^
Manna 70,0 6,66 0,52 49,2б'
Kartul 100,0 1,05 14.25
Peet 110,0 1,06 - 7,78
Porgand 120,0 1,06 - 7,55
Kapsas 90,0 1,04 - 3,25
Värsked
õunad 100,0 0.4 11.01
Kuivatatud
õunad 20,0 0,47 12,17
Kuivatatud
puuviljad 15,0 0,48 — 10,29
Film 100.0 . >,07. 3,33 4.41
Kohupiim 25,0 3,60 4,28 0,25 - 1 g võid
Liha 25,0 5,68 0,63 - + 3 g võid
Liha 40,0 3,61 0,14 - + 4 g võid
Juuat 15,0 3,05 2,81 0,35
Li ha 100,0 14.71 ■;-\53
Kohupiim 1Ü0V0 14,40 17,19 0,98 -15 6 võid
Kala 160,0 14,43 0,58 - + 2 g võid
Piim 480,0 14,74 15,96 21,17 -13 g võid
Muna (1 tk.= 
= 50 g













Kala 100.0 9.02 0.?6
Liha 60,0 8,83 1,52 - 1 g võid
Kohupiim 60,0 8,84 10,26 0,58 -10 g võid
Piim 300,0 9,21 9,99 13,23 -10 g võid
Muna 85,0 8,98 8,07 0,36 - 8 g võid
Kohupiim 100,0 14,40 17,10 0,98
Liha 100,0 14,71 2,53 - +15 g võid
Kala 160,0 14,43 0,58 - +27 g võid
Piim 460,0 14,12 15,32 20,29 + 2 g võid
Muna 140,0 14,78 14,04 0,60 + 3 g võid
Muna (1 tk .=• 
50 g) .5 .» 28 5,02 0.22
Kohupiim 40,0 5,76 6,84 0,39 - 2 g võid
Liha 40,0 5,88 1,01 - f 5 g võid
Kala 60,0 5,41 0,22 -  ^5 g võid
Piim 160,0 4,91 5,33 7,05
Juust 25,0 5,08 4,69 0,58
-  30  -
V ä i k e l a s t e  m e n ü ü s i d .
1 1/2 - 3-a. lapse päevane menüü.
Koostanud: E. Saukas 
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla.
Lõuna lihatoiduga.
Hommikusöök: tangusupp piimaga, sai,munavõi, keedis. 
Lõunasöök: I. hautatud peedid, kartulid, hakklihapallid, 
kaste, porgandi-jõhvika toorsalat, leib 
II. leivapüree, piim 
Oode: kefiir suhkruga, sai

















1 2 3. 4 5 . 6 7 8
Hommikusöök
tangud ) 15 0,97 0,20 4,94 46,6 0,25
piim \ 300 200 6,52 7,04 8,82 128,4 4,80
suhkur J 6 - - 5,93 24,3 0,46
sai 30 30 1,96 0,69 14,37 73,4 0,90
või
| 20
' 5 0,02 3,96 0,02 35,7 1,75
muna 1/4 2,64 2,50 0,11 34,5 2,00
keedis 20 20 0,06 - 12,18 50,2 1,80
Kokku 370 12,25 14,39 392,9 11.96
Lõuna I
peedid 80 0,76 - 5,65 26,3 0,56
hapukoor 3 0,08 0,05 0,07 8,6 0,40
suhkur . 50 2 - - 1,97 8,1 0,05
või 1 - 0,79 - 7,1 0,35




60 9,23 4,68 - 81,3 10,20





1,00 0,04 13,8 0,80
(Tabeli järg. )
1 2 3 4 5. 6 7 8
või 9 0,04 7,13 0,04 64,3 3,15
jahu 3 0,27 0,02 2,11 10,0 0,12
hapukoor 5° 5 0,14 1,43 0,12 14,3 0,75
sibulad 5 0,10 - 0,44 2,2 0,25
supijuured 5 0,05 - 0,03 1,6 0,20
porgandid 60 0,52 - 3,77 17,6 0,72
3uhkur 50 2 - - 1,97 8,1 0,15
jõhvikad 5 0,01 - 0,41 1,7 0,35
leib 20 0,96 0,16 8,04 38,2 0,28
Lõuna II 
leib 10 0,46 ~ 0,08 4,02 19,2 0,14
suhkur * 15 - - 14,83 60,8 1,17
rosinad .100 5 0,12 - 3,05 13,0 0,85
mustad
ploomid 5 0.12 _ 2,32 10,0 0,85
hapukoor 5 0,14 1,43 0,12 14,3 0,75
piim 100 100 3,26 3,52 4,41 14,2 2,40
Kokku .530 19.34 21,32 76,72 590.6 25 »83 „
Oode:
kefiir
(piim) 200 200 6,52 7,04 8,82 128,4 4,80
sai 20 20 1,31 0,46 9,56 48,8 0,60
suhkur 10 10 - - 9,89 40,5 0,78
Kokku 230 7,89 7,50 28,29 217,7 6,18
Õhtusöök:
porgandid 200 1,76 12,58 58,8 2,40
kohupiim
(rasvasi­
saldusega) 20 2,88 3,42 0,16 44,4 1,48
piim 50 1,63 1,76 2,20 32,1 1,20
manna 200 20 1,90 0,14 14,07 66,8 1,00
muna 1/4 2,64 2,50 0,11 34,5 2,00
suhkur 5 - - 4,94 20,3 0,39
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(Tabeli järg}
1 2 3 4 5 6 7 8
või 4 0,01 3,17 0,01 28,5 1,40
Õli 1 - 0,94 - 8,8 0,16
leib 30 30 1,4 0,25 12,06 57,7 0,42
piim I 50 1,63 1,76 2,20 32,1 1,20
suhkur
tee
l 150 7 6,92 28,3
✓
0,54












57,15 206,63 1621,4 56,16
Lihavaba päev.
Koostanud: Tartu Linna I Väikelastekodu.
Hommikusöök: Hommikusöök kokku:
Manna-porgandipuder 200 g valke 13,69
manna 25,0 rasvu 14,52
porgandid 50,0 süsivesikuid 52,885
piim 50,0 kaloreid 426,10










































































Toidu üldhulk 1470 g
Loomseid valke 60 % 36,24-








Koostanud: Tartu Linna II Väikelastekodu.
Hommikusöök: Hommikusöök kokku:
Riieipuder porgandiga 150 g valke 14-, 4-
riis 25,0 rasvu 14-,8
piim 200,0 süsivesi­
või 5,0 kuid 61,0
suhkur 5,0 kaloreid 4-14-, 0
sai 30,0 hind 11,72 kop.
porgandid 30,0




Aedviljasupp 250 g, leib 25 g,
saiavorm õuntega 150 g, piim 100 g
veiseliha 60,0
kartulid 50,0 Lõunasöök kokku:
porgandid 40,0 valke 22,6
rohelised herned 40, 0 rasvu 21,7
kaalikad 40,0 süsivesikuid 93,5
sibul 5,0 kaloreid 675,7









Piim 200 g, sai povidloga 35 g valke 7,9
piim 200,0 rasvu 6,9
keedis 15,0 süsivesikuid 30,0




Aedviljasalat kohupiimaga 200 g valke 8,0
tee 150 g rasvu 7,44
porgandid 30,0 süsivesikuid 34,0
kons. hernes 30,0 kaloreid 242,0




Kokku päeva jooksuls Kokku päeva jooksul:
Toidu üldhulk 1480 g valke 53,0
Loomseid valke 70 % 37 g rasvu 51,0




Koostanud Tartu Linna I Väikelastekodu.
Hommikusöök: Hommikusöök kokku:




suhkur 5,0 hind 
Võileib kohupiimakattega,
70,0 g
leib 20,0; sai 20,0; või 5,0; kohupiim 25,0.







Maksa ja kartuli kotletid 150,0 g valke 21,09
maks 75,0 rasvu 25,08
kartul 75,0 süsivesikuid 83,33
sool kaloreid 582,77
maitseained hind 22,72 kop.
toiduõli 5,0


















Kefiir suhkru ja kuivikutega 240 g valke 9,64
kefiir 200,0 rasvu 6,22
suhkur 10,0 süsivesikuid 34,32
kuivik 30,0 kaloreid 237,4 
hind 5,76 kop.
Õhtusöök: Õhtusöök kokku:
- Riisi-porgandi vorm 200 g valke 15,8
riis 40,0 rasvu 15,13


















Toidu üldhulk 1370 g 
Loomseid valke 58 % 34,542 g 
Piima kasutatud 600 g
PÄEVAKAVA KOOSTAMISE ALUSED.
T. S о о .
Laste päevakava koostamisel tuleb kõigepealt arvesta­
da, et laste ööpäevane unevajadus oleks rahuldatud, öise une 
kestus on kuni 7 a. vanuseni peaaegu ühesugune - 9,5-10,5 
tundi. Päevase une kestus on erinev olenevalt laste vanusest, 
samuti on erinev magamiskordade arv päeval. Imikud 3 - 6  kuu 
vanuses magavad 4- korda ööpäevas, korraga 1 , 5 — 2 tundi. Olu­
line on, et laste mähkimine ja magamisruumist äraviimine toi­
muksid laste ärkamise järjekorras. Nii saavad kauem magada 
need lapsed, kelle unetarve on mingil põhjusel suurem.
88
6 — 9 kuu vanused lapsed magavad 3 korda päevas, 2 tun­
di korraga. 9 kuu kuni 1 a. 6 kuu vanustele lastele piisab 
kahest päevasest uneajast* Alates 1 a. 6 kuu vanusest maga­
vad lapsed 1 kord päevas, nooremad lapsed 3 tundi, vanemad 
1 — 1,5 tundi korraga. Väga oluline on, et lapsed vähemalt
1 kord päevas (imikud 2 korda päevas) saaksid magada värs­
kes õhus.
Imikutel järgneb unele toitmine. Söögikordade arv ole­
neb lapse vanusest. Une- ja söögiajad tuleb jaotada selli­
selt, et söögiajad oleksid võrdsete vahedega. Pärast söömist 
järgneb virgeaeg. Suurematel lastel (alates 1 a. 6 kuu vanu­
sest), kui lapsed magavad ainult 1 kord päevas, järgneb nni 
lõunasöögile.
Virgeaeg sisustatakse lastel iseseisva mängu ja organi­
seeritud tegelusega. Tegeluse kestus peab olema kooskõlas 
lapse vanusega. Kuni 1 aasta vanuseni ei määrata organisee­
ritud tegeiust eraldi, kuna laps ei suuda veel pikaajaliselt 
keskenduda. Alates aaata vanusest tuieb virgeaeg sisustada 
vahelduvalt vaba mängu ja organiseeritud tegelusega. Ka sel-
l.es vanuses ei ole laps võimeline kauaks keskenduma. Organi­
seeritud tegeluse kestuseks on esialgu ainult 15 - 20 minu­
tit 2 - 3  korda päevas. Alles alates neljandast eluaastast 
võib tegeluse kestust pikendada 30 - 35 minutini. Suvel on 
soovitatav osa mänge ja tegelusi läbi viia õues.
Alates 1,5 aastast tuleb päevakavasse sisse võtta ka 
jalutuskäik. 1,5 - 2-aastastel lastel võib selle maksimaal­
ne kestus olla 1,5 tundi. Sobiv aeg on hommikupoolik enne 
lõunasööki. Jalutuskäigule järgneb käte pesemine, lõuna ja 
uni. Alates kolmandast eluaastast võib jalutuskäik kesta
2 tundi.
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Une, virge- ja söögiajad 1,5 kuu kuni 3 aasta vanustel lastel 
(N.M. Aksarina järgi).
Т а Ъ e 1 15 •
Söötmine Virgeaeg U n i
Korda­ Aeg soo­ Maksimaal­ Virgeaja Päevane UuCUoir“ve öö­












1,5-3 kuud 7 3 1-1,5 5 4 2-1,5 10-11 18 - 17,5
3-5-6 kuud 6 3,5 1,5-2 5 4 2-1,5 10-11 17,5-16,5
5-6 kuud kuni 
9-10 kuud 5 4 2-2,5 4 3 2-1,5 10-11 16,5-15,5
9-10 kuud kuni 
12-15 kuud 4 4 2,5-3 3 2 2,5-2 10-11 15,5-15
•1 a. - 1 a. 2-3kuud 4 4 3-3,5 3 2 2,5-
2-1,5
10-11 14,5-14
1 a. 2 kuud - 1,5 а 4 4 4 - 5 3 2 2-1,5-1 10-11 14 - 13,5
1,5 а. - 2 а. 4 4 5 - 5,5 2 1 3-1,5 10-11 13-12,5
2 - 3 а. 4 4 6 - 6,5 2 1 2,5-2 10-11 12,5-12
3-7 а. 4 4 6,5-7 2 1 1,5-2 10-11 12 - 11
Päevakava 3 kuu - 1 aasta vanustele lastele.
T a b e l  16 .
Režiim








korrastus 6-6.30 6-6.30 6-6.30
Toitmine 6.30 6.3О 6.30
Virgeaeg, sõime vii­
mine, mäng sõimes 6.30-7.30 11 6.3О-8.3О 2 6.3О-8.3О 2
Uni 7.30-9.30 2 8.30-IO.OO 1,5 8.30-10.00 1,5
Toitmine 9.30 10.00 10.00
Virgeaeg 9.ЗО-1 1 .ОО 1,5 10.00-12.30 2,5 10.00-12.30 2,5
Uni värskes õhus 11.00-13.00 2 12.30-14.00 1,5 12.30-14.00 1,5
Toitmine 13.00 14.00 14.00
Virgeaeg 13-15 2 14-16 2 14-16.30 2,5
üni värskes õhus 15-16.30 1,5 16-18 2 16.30-18 1,5
Toitmine 16.30 18.00 • 18.00
Virgeaeg, koju viimine 
vann kodus
16.30-20 3,5 18-20 2 18-20 2
Toitmine 20.00
öine uni 20.00-6.00 10 20.00-6.00 10 20.00-6.00 10
Toitmine 23.30 22.00 22.00
Päevakava 1 - 3  aasta vanustele lastele.
T a b e l 17 .
Režiim 1 a. - 1 *1. 6 kuud 1 a. 6 kuud - 2 a . 2 - 3 a.
kellaaeg kestus kellaaeg kestus kellaaeg kestus
1 2 3 4 5 6 7
iratus, hommiku- 
korrastus 6.00-7.00 6.3О-7 .ОО 7.00-8.00
Mäng 7.00-8.00 1 t. 7.00-8.00 1 t. - -
Käte pesemine, 
hommikusöök 7 .ЗО-8.3О 8.ОО-8.3О 8.00-8.30
Mäng 8.30-8.45 8.3О-9.О5 30 min. 8.ЗО-9.15 45 min.
Tegelus 8.45-9.О5 20 min. 9.О5-9.25 20 min. - -
Mäng 9.О5-9.ЗО 25 min. - - - -
Uni värskes õhus 9.О5-12.ОО 3 t. - - - -
Jalutuskäik - — 9.25-II.OO 1 t.30 
min.
9.15-11.30 2 t. 15 min.
Tagasitulek, lahti- 
riietamine — _ ll.OO-ll.3O - -
Äratus ll.3O-i2.OO - - - - -
Käte pesemine, 
lõuna I2.OO-12.3O _ IO.3O-12.OO — ll.3O-i2.3O -
,Uni värskes õhus - — 12.OO-15.OO 3 t. 12.3О-1 5 .ЗО 3 t.








Uni värskes 5hus I5.OO-I6.3O 1 t. 30 
min.





Öine uni 20.00-6.00 10 t.
- - - -
_ - -
- - - -
1 5.00-16.30 - I5.3O-I6.3O -
16.30-19.50 1 7 .ОО-19.ЗО -
19.15 19.30
20.00-6.30 10 t. 2О.3О-6.3О 10 t.
ЗО min.
PäevaJcava 3 - 7  aasta vanustele lastele.
















aastat 6 - 7  aastat
kella­ kestus kella­ kestus kella­ kestus kella­ kestus


































































































































2 t. 1 7.00- 2 t. 16.45- 2 t.
30 min. 19.30 30 min. 19.30 45 min.
19.30- 19.30-
20,00 20.00
1 t. 20.00- 1 t. 20.00- 1 t.
30 min. 21.00 21.00





I m i k u  m a s s a a ž  j a  v õ i m l e m i n e .  
Ülesanded.
Massaaii ja võimlemist tehakse nii tervetele kui ka 
haigetele imikutele.
Tervetele lastele tehakse hügieenilist massaaži ja 
võimlemist profülaktiliseks otstarbeks. Eesmärgiks on tõsta 
lapse vastupanuvõimet kahjustavatele väli sf akt ori tele ja ta­
gada lapse hea psühhomotoorne areng.
Haigetele lastele tehakse massaaži ja võimlemist ravi 
otstarbel.
Taotluseks on:
1) parandada ajukoore funktsionaalset seisundit,
2) elustada kudede ainevahetust,
3) tugevdada vereringet ja hingamiselundite tööd,
4-) tõsta lihaste toonust.
Massaaživõtetest kasutatakse imikutel tavaliselt silita­
mist ja hõõrumist, harvemini sõtkumist ja kloppimist.




3) aktiivsed ehk tahtelised.
Reflektoorsed harjutused on liigutused, mis kutsutakse 
esile kaasasündinud reflekside vallandamisega. Refleksi alu­
sel tehtavad harjutused or roomamine kõhuli (põhineb Baueri 
roomamisrefleksil), selja painutamine küliliasendist taha 
(põhineb Galanti refleksil) ja pöiaharjutused.
Põhilised printsiibid volmlemishar.jutuste määramisel» 
Võimlemist vajavad eriti: üldiselt nõrgad lapsed, liiga pi-
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kaldaselt arenevad lapsed., kõhukinnisuse all kannatavad lap­
sed, hingamisteede haigustest paranevad lapsed, närvilised 
ja ületoidetud lapsed.
Üldised vastunäidustused on: palavikuline seisund, äge­
dad haigestumised, ägedad seedetrakti haigused, nahahaigused, 
südamehaigused dekompensatsioonistaadiumis, aktiivne tuberku­
loos, raskekujulised verehaigused, pahaloomulised kasvajad, 
õitsev rahhiit ja luude-liigeste haigused.
Võimlemisharjutuste määramisel tuleb arvestada lapse ea­
lisi iseärasusi: lapse koed on väga plastilised ja kergesti 
vigastatavad, ka väsib laps väga kiiresti.
Harjutuste määrajaks ja tulemuste kontrollijaks on last 
raviv arst• Harjutuse teostajaks on kehalise kasvatuse inst­
ruktor, selleks ettevalmistatud õde-kasvataja või lapse ema. 
Haige lapsega tegeldes peab õel olema eriti hea kontakt ars­
tiga. Harjutuste määramisel ei tohi arves-cada ainult lapse 
vanust, vaid tuleb silmas pidada ka lapse füsioloogilisi või­
meid. Igale lapsele peab lähenema individuaalselt, arvestades 
kõiki iseärasusi tema kehalises arengus ja tervislikus seisun­
dis.
Põhilised printsiibid võimlemisel. Ruum, kus võimeldak- 
se, peab olema hästi ventileeritud, temperatuuriga +18° С - 
+20° С. Lapse vastaval harjutamisel võib võimelda avatud aken­
dega toas. Suvel on soovitatav võimelda väljas - varjulises 
tuulevaikses kohas.
Võimlemise ja massaati tegemise laua kõige otstarbeko­
hasemaks suuruseks on: kõrgus 80 cm, laius 80 cm ja pikkus 
90 cm. Laud peab olema kaetud õhukese polstriga, mis kaetakse 
plastikaadi ja puhta linaga. Vajalikud on veel paar värvilist 
lelu.
Harjutuste sooritaja käed peavad olema puhtad, küüned 
lühikesed. VÕimlemislaua läheduses peab olema soe tekk, et 
harjutuste lõppedes saaks last kohe soojalt katta. Samas peab 
olema ka 2 - 3 mähet.
Harjutused sooritada alati ühel ja samal ajal enne söö­
ki ja vannitamist. Võimlemise ajaks tuleb võtta laps täiesti 
alasti.
Imikute massaaž ja võimlemisharjutused 1 , 5 - 1 2  kuuni 
(K.D. Guberti ja M.G. Rõssi järgi).
















1. Ülajäseme massaaž P X X X X
2. Alajäseme massaai P X X X X X X
3. Kõhuliaset amine P X X X
4. Seljamassaaž P X X X X X X X X X X X X
5. Kohumassaaž P X X X X X X X X X X X X
6 . Tallamassaaž P X X X X X X
7. Pöiaharjutused P R X X X X X X
8. Selja painutamine küliliasendist R X X X
9. Roomamine kõhuli R X X X
10. Kutsariliigutused kätega P X X X X X X X X
1 1 . Pööre seljalt kõhule haaratuna 
käest ja jalgadest P X X X X
1 2 . Hõljutamine õhus R X X
13. Rindkere massaaž P X X X X X X X
14. Käte sirutamine ja painutamine 
Tpoksimme) P X X X X X X X X
15. Libisevad sammud P
16. HÕljutamine kõhuliasendis R
17. Rindkere ülemise osa tõstmine 
lamavast asendist hoituna kõr-
valeviidud kätest A
18. Jalgade sirutamine ja painuta- '
mine koos ja üksikult P
19. Hõljutamine seliliasendis R
20. Pööre seljalt kõhule haaratuna
jalgadest P-A
21. Roomamine neljakäpukil A
22. Istukile aitamine hoituna kõr-
valeviidud kätest A
23. Ringliigutused kätega P
24. Seliliasendist sirgete jalgade
tõstmine P
25. Pingeline painutus selili­
asendist P-A
26. Rindkere tõstmine kõhuliasen-
dist hoituna kätest P
27. Istukile aitamine hoituna pai­
nutatud kätest A
28. Käte sirutamine ja painutamine
istudes või seistes rõngaste abil A
29. Jalgadele tõusmine kõhuliasen-
dist hoituna kätest A
30. Keha sirutamine ja painutamine 
püstiasendist fikseeritud ala-
jäsemetega A
X X X X X X X X X
X X X
X X X
X X X X X X X
X X X
X X тл X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X









































































31. Sirgete jalgade tõstmine kepini 
aktiivselt A X X X
32. Kükitamine hoituna kätest või 
rõngastest A X X X
33. Istukile aitamine hoituna 
ühest käest A X X X X
34. Pingeline painutus õe põlvedel A
г
X X X
Kõik harjutused tuleb sooritada aeglaselt ja rahulikult 
ning laps haarata täpselt ja kindlalt. Ühtegi tõukelist ega 
kärsitut liigutust ei tohi olla. Imikut ei tohi ehmatada äki­
liste liigutustega (õde haarab imiku äkki voodist, tõmbab 
kiiruga teki pealt jne.), samuti vältida pea löömist vastu 
lauda. Harjutused sooritatakse, kui laps on heas meeleolus.
Ei ole lubatud teha mingisuguseid sund— ja vastumeelseid har­
jutusi. Niipea kui imik avaldab väsimustunnuseid, tuleb seanss 
lõpetada. Nutt tekitab imikutel painutatavate lihaste hüper- 
tooniat, mis teeb harjutuste sooritamise võimatuks. Lapse 
osavõtt ja rõõmus meeleolu on võimlemisel väga olulised.See­
tõttu ei tohi harjutusi teha tummalt, vaid lapsega peab jut- 
lema, lugema harjutuste rütmis värsse või laulma laulukesi. 
Harjutuste kestus on algul mõni minut, ulatudes aegamööda ku­
ni 10 minutini. Harjutuste lõppemisel katta imik soojalt.
Harjutused algavad lihtsamatest ja muutuvad järk-järgult 
keerulisemaks, sõltuvalt lapse east ja arengust. Harjutusi 
ei tohi teha mehaaniliselt, vaid Õde peab tähelepanelikult 
jälgima lapse lihaste tööd.
Pärast teatavat kordi seansse valdab laps juba liigutu­
si, mis moodustavad antud harjutuse sisu ja ta püüab neid 
sooritada iseseisvalt. Oluline on tabada õigeaegselt lapse
seda püüet aktiivsuseks. Sel puhul järgivad instruktori
l
käed passiivselt ja rütmiliselt lapse iseseisvaid liigutusi.
Harjutuste ajal ei tohi liigeseid üleliia sirutada. Har­
jutuste vältel pole lubatud imiku liigeste haaramine, fiksee­
rimine sündigu ülevalpool liigest. Liigutusi sooritav keha­
osa tuleb haarata kindlalt ettenähtud harjutuse kohaselt. 
Harjutuste puhul, mis nõuavad imiku sääre ümbert kinnihaa- 
ramist, tuleb vältida sääreluu eespinna muljumist. See pind 
pole kaitstud lihastega ja on seepärast muljumistele tundlik.
Tähtis ei ole mitte ainult, kui palju harjutusi tenak- 
se, vaid ka see, kuidas neid tehakse. Imik ei tohi hetkeks­
ki jääda välja instruktori vaatlussfäärist, sest ta muutub 
aktiivseks ja võib laualt kukkuda.
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h a r j u t u s t e  t e h n i k a .
1. Ülajäseme massaaž.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: laps haarab oma kätega õe pöidla. Lapse masseeri- 
tav käsi peab olema küünarliigesest kergelt painu­
tatud;
a) silitamine: teise käega silitab õde imiku käsi- 
ja Õlavart väljast- ja seestpoolt 5-Ю korda;
b) hõõrumine: ühe käe pöidla ja esimese ning teise 
sõrme abil haarab õde lapse vastasnimelise käe 
randme ümbert kinni ja liigutab rõngasliigutus- 
tega õla suunas. Teha 3-5 korda.
Massaaž lõpetada rahustava silitamisega.
Eesmärk: ülajäset painutavate lihaste toonuse vähendamine.
Vastunäidustused: naha põletik ja ärritus.
2. Alajäseme massaaž.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: õde võtab imiku jala oma samanimelisele peopesale.
Teise käega painutab kergelt masseeritavat jalga 
põlve- ja puusaliigesest;
a) silitamine: teise käega silitada säärt ja reit 
välis- ja siseküljelt, reiele siirdudes möödu­
da põlveliigesest tagaküljelt. Teha 5-10 korda;
b) hõõrumine: sooritada samasuguselt kui ülajäseme 
puhul 3-5 korda; vältida põlveliigese kohal tõu- 
kelisi liigutusi.
Massaaž lõpetada rahustava silitamisega.
Eesmärk: alajäset painutavate lihaste toonuse vähendamine.
Vastunäidustused: naha põletik ja ärritus.
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3. Kõhuliasetamine.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: selili lamaval imikul panna käed rinnale nii, et 
rusikad ulatuvad kokku, siis keerata ta ettevaat­
likult kõhule ja jätta selliselt paariks minutiks. 
Kui imik veel pead hästi ei hoia, siis keerata se­
da kord ühele, kord teisele küljele.
Eesmärk: kaela- ja seljalihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: kaitserefleksi puudumine, mistõttu pea 
langeb alla.
4. Selja massaaž.
Lähteasend: imik lamab kõhuli, käed rinna all.
Toiming: 1. Silitamine: mõlema käe sõimede seljaga lükata
tuharaist kuni kaelani, siis peopesadega sili­
tades tuua käed alla. Teha 5 korda üles ja al­
la.
2. Hõõrumine: II, III ja IV sõrmega hõõruda selga 
alt üles ja tagasi. Liigutused sooritada võrd­
se jõuga nii üles kui ka alla. Teha .5 korda.
3. Sõtkumine: järkjärguliselt mööda selga ülespoo­
le liikudes vajutada näpuotstega pehmelt selja­
le. Teha 4—5 korda.
4. Kloppimine: kloppida kergelt sõrmeselgadega pi­
ki seljalihaseid. Löök algab esimese sõrmega, 
sellele järgnevad teised sõrmed. Kloppida 2-3 
korda suunaga alt ülespoole.
Massaaž lõpetada rahustava silitamisega.
Eesmärk: seljalihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: naha põletik ja ärritus.
5. Kõhu massaaž.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: a) õde haarab sääred ja painutab põlvi nii, et tal-
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lad jäävad alusele toetuma. Parema käega teeb 
õde kõhul kellaosuti suunas ringe hoidudes ee­
male maksa piirkonnast. Sooritada 10—15 korda, 
b) õde silitab kätega külgedelt kohu keskele.
Eesmärk: kõhulihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: naha põletik ja ärritus.
6. Talla massaaž.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: a) õde haarab imiku sääre oma vasaku käe pöidla ja 
esimese sõrmega nii, et peopesa jääb lapse poole. 
Parema käe esimene ja teine sõim on pöia seljal 
ja pöidlaga teha talla hõõrumist; ringliigutusi 
teha mõlemas suunas 5-7 kordaj
b) näppida pöidla ja esimese sõrme abil talla nahka
2-3 korda.
Eesmärk: tallalihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: naha põletik ja ärritus.
7. Pöiaharjutused.
A. Reflektoorsed harjutused.
Lähteasend: imik lamab selili, jalgadega õe poole.
Toiming: vasaku käega haarata säär, parema käe nimetissõrmega 
suruda kergelt tallale varvaste hargnemise kohal; see 
kutsub esile tallalihaste kokkutõmbe ja varvaste pai­
nutuse. Siis hõõruda kergelt II ja III sõrmega pöia 
pealispinda, mille tagajärjel tekib varvaste sirutus. 
Teha 4-5 korda.
B. Passiivsed harjutused.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: vasaku käega haarata imiku säär. Parema käega haara­
ta pöid varvaste juurest. Teha pöiapainutusi alla ja 
üles ning ringe mõlemas suunas 4-5 korda.
Eesmärk: pöialihaste tugevdamine.
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8. Selja painutamine küliliasendiat taha.
Lähteasend: imik lamab külili, jalgadega Õe poole, jalad on 
painutatud.
Toiming: paremal küljel lamaval imikul libistada parema käe 
pöidla ja teise sõrmega piki seljalihaseid mõlemal 
pool lülisammast, tuharaist kuni kaelani. Laps tõm­
bab reflektoorselt lülisamba nõgusaks. Liigutust 





Lähteasend: imik lamab kõhuli, käed rinna all.
Toiming: parema käe pöidla ja kolmanda sõrmega haarata mõle­
mad pöiad. Nimetissõrm asetada kokkupuutuvate pöi- 
dade vahele. Teha põlve- ja puusaliigese sirutus- 
ja painutusliigutusi, mis sarnanevad konna ujumis- 
liigutustega. Pärast fikseerida mõlemad jalad pai- 
nutusseisus ja oodata, kuni imik ise nad eemale 
tõukab, mille tulemusena keha nihkub ettepoo­
le. Teha 3-4 korda. Kui imik ise ei tõuka, siis on 
harjutus varajane.
Hiljem asetada lapse ette mõni lelu, mida ta 
püüab kätte saada ja seega pingutab, et edasi lii­
kuda.
Eesmärk: jalgade ja seljalihaste tugevdamine, ettevalmistus 
neljakäpakil roomamiseks.
Vastunäidustused: Baueri refleksi kadumine lapse horisontaal­
asendis olles (äratõuke puudumine).
10. Nn. kutsariliigutused kätega.
Lähteasend: imik laimab selili.
Toiming: anda imikule haaramiseks oma pöidlad või väikesed
rõngad: sirutada imiku käed hästi aeglaselt ette ja
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viia sellest asendist kõrvale (õla kõrgusele), 
siis ristamisi rinnale, jättes kord ühe, kord 
teise peale. Nii teha 4-5 korda.
Eesmärk: hingamisliigutuste arendamine ja hingamise süven­
damine, käte ja õlavöö tugevdamine.
Vastunäidustused: käsi painutavate lihaste hüpertoonia.
11. Pööre seljalt kõhule, haaratuna käest ja 
jalgadest.
/
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: imik haarab õe ühe pöidla. Teise käega haarab õde 
imiku sääred ja teeb neid kergelt sirutades pöörde 
puusast. Samaaegselt tõmbab ta imiku küünarliigeses 
painutatud kätt samas sihis. Imik aitab ka ise kaa­
sa, kuid käed jäägu rinna alla. Teha kummaltki poolt
1 kord, kusjuures pööre ei tohi sündida äkki ega tõu­
ke li selt.





Lähteasend: imik lamab kõhuli, jalad õe poole.
Toiming: parema käega haarata imiku sääred. Lapse jalgu tõs­
tes viia vasem käsi kohu alla (nooremail imikuil 
rinna alla). Keha on sirutatud horisontaalselt.Tõs­
ta laps 1 kord kõrgele õhku.
Ееытагк: kaela— , selja— , puusavöö ja jalgade lihaste tugev­
damine ning tasakaalu harjutamine.
Vastunäidustused: lapse passiivsus.
13. Rindkere massaaž.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: 1. Hõõrumine: õde haarab rindkere nii, et pöidlad
on vabalt rinnal allpool rinnanibu ja
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teised sõrmed seljal. Peopesad liibuvad rindkere 
küljeosale. Teha pöidlaga kergeid ühetasaseid rin­
ge alt ülespoole. Pihud ja sõrmed libisevad vabalt 
mööda külgi pöidlale järele. Teha 2—3 korda alt 
üles.
2. Silitamine.
Eesmärk: rindkere lihaste tugevdamine.
Vastunäidustused. iha põletik ja ärritus.
14. Käte painutamine ja sirutamine (nn. poksimine).
Lähteasend: imik.lamab selili.
Toiming: imik haarab õe pöidlad või rõngad. Teha käte painu- 
tus ja sirutus ette ja küljele. Käsi mitte jõuga re­
bida. Teha 5-6 korda.
Eesmärk: käelihaste tugevdamine*
Vastunäidustused: käsi painutavate lihaste hüpertoonia.
15. Libisevad sammud.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad põlveliigesest painuta­
tud.
Toiming: haarata sääred alumisest osast nii, et niaetissõrm 
toetaks sääre väliskülge. Pöial asetada nii, et ta 
ei vajutaks tiibiale seal, kus luu on lihaskihiga 
katmata. Liigutada vaheldumisi jalgu nii, et lapse 
tallad libiseksid mööda laua pinda. Vahelduvalt kii- 
rendatakse ja aeglustatakse tempot.
Eesmärk: tugifunktsiooni tugevdamine.
Vastunäidustused: jalga painutavate lihaste hüpertoonia.
16. Hõljutamine kõhuliasendis.
Lähteasend: imik lamab kõhuli.
Toiming: libistada mõlemad käed imiku kõhu alla kuni sõrmede 
kokkupuutumiseni. Pöidlad asetada külgedele alumist#
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roiete tasemele. Laps tõstetakse laualt horisontaal­
ses asendis. Laps tõstab pea, selja- ja tuharaliha- 
sed on kokkutõmbe seisundis.
Eesmärk: tugevdada selja— ja tuharalihaseid.
Vastunäidustused: lapse passiivsus.
!
17. Rindkere ülemise osa tõstmine lamavast asendist 
hoituna kõrvaleviidud kätest.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: imik haarab õe pöidlad. Imiku käed viia külgedel 
õla kõrgusele. Ergutada last kergelt kätest enda 
poole tõmmates tõstma pead ja õlavööd.
Eesmärk: kerelihaste harjutamine.
Vastunäidustused: imiku passiivsus ja pea tahalangemine • ; i
18. Jalgade sirutamine ja painutamine koos 
ja üksikult (nn. jalgratturiliigutused).
Lähteasend: imik lamab selili. j
Toiming: haarata sääred alumisest osast nii, et nimetissõrm 
toetaks sääre väliskülge. Pöial asetada nii, et ta 
ei vajutaks tiibiale seal, kus luu on lihaskihiga 
katmata. Vaheldumisi ja ettevaatlikult painutada ja 
sirutada jalgu põlveliigesest. Lõpuks painutada ja 
sirutada mõlemaid jalgu korraga. Liigutus el tohi 
olla tõukeline ega jõuline. Tugeval sirutamisel 
võib põlveliigese sidemed üleliia välja venitada. 
Tavaliselt ei saavutata täielikku sirutust kohe, 
vaid aja jooksul.
Harjutuse juures öelda:
"Kuts läheb karja 
linta, lonta, linta, lonta.
Tuleb karjast koju kip, кар, кар, 
kip, кар, кар, kip. кар, кар."
j I
I
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Eesmärk: jalalihaste tugevdamine*
Vastunäidustused: jalga painutavate lihaste hüpertoonia.
19* Hõijutamine seliliasendis.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: ühe käega haarata sääred, teine käsi viia selja al­
la nii, et sõimed asuvad rindkere keskosal. Tõsta 
laps õhku 1 kord.
Eesmärk: kõhulihaste tugevdamine ja tasakaalu harjutamine.
Vastunäidustused: pea langemine tahapoole.
20. Pööre seljalt kõhule haaratuna jalgadest.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: haarata imiku sääred samanimelise käega (seetõttu 
on õe käed algul risti). Puusavööst jalgu pöörates 





Lähteasend: imik lamab kõhuli.
Toiming: haarata ühe käega lapse mõlemad pöiad. Nimetissõrm 
asetada kaitseks pöidade vahele. Teha lapse jalga­
dega mitu korda painutus- ja sirutusliigutusi. Siis 
hoida jalad painutatult ja oodata, kuni laps teeb 
jalgadega tõuke, mille tulemusena ta nihkub ettepoo­
le. Harjutust teha 4-5 korda. Harjutuse eesmärgiks 
on ettevalmistus iseseisvaks roomamiseks. Kui laps 
juba toetub põlvedele, siis hoida teda tuharatest 
ja innustada kaugemale asetatud lelu kättesaamiseks 
edasi roomama*
Eesmärk: neljakäpakil roomamise õpetamine.
Vastunäidustused: positiivne Keraigi sümptoom.
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22. Istuma aitamine, hoituna külgedele 
viidud kätest.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: imik haarab õe pöidlad. Imiku käed viia külgedel 
õla kõrgusele. Ergutada imikut aktiivselt tõusma 
istukile, öeldes "õpp”. Kui imik pingutab käsi, 
siis tuua nad ettepoole, tõmmates teda istuma. See­
järel võtta käed vasaku käe pöidla ja nircetissorme 
vabele ning libistada parema käe nimetissõrme ja 
pöidlaga piki seljalihaseid kahel pool lülisammast 
alt üles. Selg sirutub reflektoorselt. Istukile ai­
tamist teha aeglasemalt 1-2 korda.
Eesmärk: rindkere lihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: imiku passiivsus ja pea tahalangemine.
23* Ringliigutused kätega.
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: imik haarab õe pöidlad. Viia tema käed alla külge­
dele nii, et pihud jäävad vastu lauda. Seejärel 
viia käed eest üle näo üles, nii et käeselg oleks 
vastu lauda, siis külgedele ja uuesti alla. Teha 
vaheldumisi 4 korda.
Eesmärk: õlgade painduvuse ja liikuvuse arendamine.
Vastunäidustused: käsi painutavate lihaste hüpertoonia.
i
24. Sirgete jalgade tõstmine seliliasendis.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: haarata kahe käega imiku mõlemad jalad nii, et sõr­
med oleksid põlvedel ja pöidlad põlveõndlais. Tõsta 
sirged jalad esialgu 45°-lise nurga all üles, siis 
rohkem, kuni nad on vastu kõhtu surutud. Liigutused, 
ei tohi olla jõulised ega äkilised. Teha 3-4 korda. 
Jalgade tõstmise juures ei tohi neid kehast eemale
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tõmmata, vaid tuleb puusaliigese juures lähemale 
suruda.
Eesmärk: sääre-, reie- ja kõhulihaste tugevdamine.
Vastunäidustused: alajäsemeid painutavate lihaste hüpertoo- 
nia, positiivne Kernigi sümptoom.
25. Pingeline painutus seliliasendist.
I moment.
Lähteasend: imik lamab selili, jalgadega õe poole.-
Toiming: ühe käega haarata imiku säärte alumisest osast ja 
tõsta jalad veidi üles. Teine käsi libistada imiku 
selja alla nii, et sõrmed asuvad rindkere keskosa 
kohal. Jalad ja rindkere tõsta üles. Pea jääb toe­
tuma lauale. Siis viia tagasi lähteasendisse. Teha 
1 kord.
Vastunäidustused: alajäsemeid painutavate lihaste hüpertoo- 
nia, positiivne Kernigi sümptoom.
II moment-.
Lähteasend: I moment.
Toiming: anda lapsele signaal "õpp" ülestõusmiseks. Samaaeg­
selt tõsta rindkere ja painutada kergelt lapse jal­
gu. Laps tõuseb aktiivselt istuliasendisse. Teha 1 
kord.
Eesmärk: kerelihaste arendamine.
Vastunäidustused: pea langemine tahapoole ja lapse passiiv­
sus.
26. Rindkere tõstmine kõhuliasendis, 
hoides kätest.
Lähteasend: imik lamab kõhuli. ' ,
Toiming: õde haarab imiku käed, andes pöidlad pihku ja viib 
nad rindkerest kõrgemale. Kõht on seejuures fiksee­
ritud. Käte langetamise järel teha väike puhkeaeg. 
Korrata 3-4 korda.
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Eesmärk: kaela-, selja- ja rindkere lihaste tugevdamine, 
rinnakorvi laiendamine.
Vastunäidustused: imiku passiivsus, pea mahajäämine käte 
liigutustest.
27. Istukile aitamine, hoides 
painutatud kätest.
J
Lähteasend: imik lamab selili.
Toiming: õe pöidlaid haarates on imiku käed painutatud. Er­
gutada teda istukile tõusma, öeldes "õpp". Tuleb 
jälgida, et käed oleksid seejuures kogu aeg painu­
tatud* Tagasilaskumine lähteasendisse toimub samu­
ti. Teha 2-3 korda.
Eesmärk: kõhu- ja käelihaste tugevdamine, aktiivsuse arenda­
mine.
Vastunäidustused: lapse passiivsus ja käte sirgualne is­
tukile tõusmise ajal.
28. Käte sirutamine ja painutamine rõngaste abil 
Istudes või seistes.
Lähteasend: imik istub või seisab*
Toiming: sama mis harjutus 14.
Eesmärk: käelihaste tugevdamise*
Vastunäidustused: istumis— või seiemisoskuse puudumine.
29. Jalgadele tõstmine kõhuliasendist, 
hoides kätest.
Asendist 26 tõsta laps jalgadele*
30. Keha painutamine ja sirutamine püstiasendis 
fikseeritud alajäsemete puhul.
Lähteasend: imik seisab laual seljaga õe poole. Õde hoiab
ühe käega põlvede, teise käega lapee puusade ün-
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bert kinni, hoides last vastu oma keha.
Toiming: imiku ette lauale asetada mingi mänguasi ja erguta­
da last eset võtma, öeldes "võta”. Imik painutab 
end ette, võtab eseme õa sirutab end uuesti püsti­
asendisse. Teha 2-4 korda.
Eesmärk: selja- ja kõhulihaste arendamine.
Vastunäidustused: imik veel tugedeta ei seisa (vanus alla 
10 kuud).
31. Sirgete jalgade aktiivne tõstmine kepini.
Harjutus 24 sooritatakse aktiivselt.
32. Kükitamine.
Lähteasend: imik seisab näoga õe suunas ja hoiab kinni õe 
pöialdest.
Toiming: öeldes "kükita'* viib õde oma käed koos imiku
omadega allapoole, hetke pärast neid jälle üles 
tõstes. Hiljem õpib laps sama käsu peale juba 
ise kükitama*
Eesmärk: kogu keha tasakaalu ja lihaste koordinatsiooni 
arenemine.
Vastunäidustus: vanus alla 10 kuu.
33. Istukile aitamine hoides ühest käest.
Lähteasend: imik lamab selili, jalad õe poole.
Toiming: vaheldumisi kord ühest, kord teisest käest hoides 
aidata istukile, öeldes "õpp". Telia 4 korda.
Eesmärk: kõhu- ja kerelihaste arendamine.
Vastunäidustus: lapse passiivsus*
34. Pingeline painutus õe põlvedel.
(Sama mis harjutus 21 ja 22. Kui laps on kaalult ras­
ke, siis sooritatakse see hoides last põlvedel.)
Lähteasend: õde istub, lapse sääred asetada õe põlvede vahele. 
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Toiming: lapsest eespool asuv õe käsi hoiab teda kätest.
Lapse selja taga asuv õe käsi toetab lapse selga 
nii, et sõrmed asuvad rindkere keskosal* Lasta 
lapsel painutada tahapooley kuni pea toetub põ­
randale. Siis lapse käed lahti lasta ja anda lap­
sele signaal "õpp" ülestõusmiseks. Samaaegselt ai­




I m i k u  m a s s a a ž i  j a  v õ i m l e m i s -  
h a r j u t u s t e  k a v a .
(K.D. Guberti järgi.)
Kompleks I ( 1 * 5 - 3  kuu vanustele).
ülajäseme massaaž: silitamine 4 - 6  korda*
Alajäseme massaaž: silitamine 4 - 6  korda.
Kõhuliasetamine.
Selja massaaž: silitamine 6 - 8  korda.
KÕhu massaaž: silitamine 6 - 8  korda.
Tallamassaaž: hõõrumine 4 - 6  korda.
Pöiaharjutused 4 - 5  korda.




Kompleks II ( 3 - 4  kuu vanustele).
Ülajäseme massaaž: silitamine 6 - 8  korda.
Kutsariliigutused kätega: 6 - 8  korda.
Alajäseme massaaž: silitamine 8 — 12 korda 
hõõrumine 8 - 1 2  korda 
ringjas hõõrumine 8 - 1 2  korda.




Kõhu massaaž; ringjas silitamine 6 8 korda
põiklihaste silitamine 6 - 8  korda
Talla massaaž: hõõrumine 6-8.
PÖiaharjutused: 4 - 5  korda.
Rindkere massaaž; silitamine 4 - 6  korda.
Käte sirutamine :j >ainutawine (poks): 4 - 6  korda.
Pööre seljalt kõhule: vasakule 1 kord.
Kompleks III ( 4 - 6  kuu vanustele).
Kutsariliigutused kätega 4 - 6  korda.
Alajäseme massaaž: silitamine 8 - 1 0  korda 
hõõrumine 4 - 6  korda 
ringjas hõõrumine 4 korda.
Libisevad sammud 6 - 8  korda kummagi jalaga.
Pööre seljalt kõhule, haarates käest ja jalgadest: 1 kord 
paremale.
Selja massaaž: kõiki liike 4 - 5  korda.
Hõljutamine kõhuliasendis.
Kõhu massaaž: ringjas silitamine 8 - 1 0  korda
põiklihaste silitamine 8 - 1 0  korda.
Rindkere ülemise osa tõstmine lamavast asendist, hoides kõr- 
valeviidud kätest, 2 - 3  korda.
Talla massaaž: hõõrumine 5 - 7  korda 
näppimine 2 - 3  korda.
Pöiaharjutused 6 - 8  korda.
Poksimine 6 - 8  korda.
Jalgade sirutamine ja painutamine koos ja üksikult 6 - 8  
korda.
Hõljutamine seliliasendis.
Rindkere massaaž: silitamine 6 - 8  korda.
Pööre seljalt kõhule 1 kord vasakule.
Kompleks IV (6 - 10 kuu vanustele).
Kutsariliigutused kätega 6 - 8  korda (või poksimine).
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Libisevad sammud 6 - 8  korda kummagi jalaga. Vanematel imi 
kutel aktiivselt, käskluse järgi.
Pööre seljalt kõhule haarates jalgadest.
Selja massaaž:' kõiki liike 4 - 5  korda.
Roomamine neljakäpakil.
Kõhu massaaž: ringjas silitamine 6 - 8  korda
põikilihaste silitamine 6 - 8  korda.
Istukile aitamine, hoides kõrvaleviidud kätest: 3-4 korda. 
Ringiliigutused kätega 4 - 6  korda.
Seliliasendist sirgete jalgade tõstmine 5 - 6  korda. 
Pingeline painutus seliliasendist 1 kord.
Pööre seljalt kõhule hoituna jalgadest: 1 kord vasakule. 
Rindkere tõstmine kõhuliasendist, hoides kätest.
Istukile aitamine, hoides painutatud kätest: 1 - 2  korda. 
Rindkere massaaž: silitamine 8 - 1 0  korda.
Kompleks V (10 kuu - 1 a. Z kuu vanustele).
Käte sirutamine ja painutamine rõngaste abil, istudes või 
seistes: 6 - 8  korda.
Libisevad sammud, aktiivselt.
Pööre seljalt kõhule, aktiivselt: 1 kord kummalegi poole. 
Selja massaaž: kõiki liike 5 - 6  korda.
Jalgadele tõstmine kõhuliasendist, hoides kätest.
Keha sirutamine ja painutamine püstiasendist, fikseeritud 
alajäsemetega: 4 - 6  korda.
Kõhu massaaž.
Sirgete jalgade tõstmine kepini, aktiivselt.
Istukile aitamine, hoides ühest käest.
Pingeline painutus õe põlvedel.
Kükitamine, hoides rõngastest: 6 - 8  korda.
Ringliigutused kätega, hoides rõngastest: 6 — 8 korda.
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I m i k u t e  k e h a l i s e  k a s v a t u s e  
a r s t l i k  k o n t r o l l .
Massaaži ja võimlemise läbiviimist lasteasutustes peab 
pidevalt kontrollima pediaater. Kontrollimisel tuleb hinna­
ta lapse tervislikku seisundit ja füüsilist arengut, samuti 
lapse liigutuste dünaamikat. Pidevalt tuleb kontrollida mas­
saaži ja võimlemise metoodikat ja tehnikat.
Massaaž ja võimlemisharjutused tuleb lastele määrata 
rangelt individuaalselt, arvestades lapse arengut .ja liiku- 
misoskust. Füüsilise arengu hindamisel võetakse arvesse luus­
tiku arengut, koeturgorit ja musklitoonust.
Lapse füüsilise arengu taset uuritakse kuni 1 a. vanu­
seks saamiseni 1 kord kuus. Kuni 1 a. vanuste laste võimle­
mist kontrollib pediaater, kes peab võimlemisseansi ajal vii­
bima igas rühmas vähemalt 1 kord nädalas. Harjutuste ш.еtoo­
di ka kontrollimise kõrval kontrollitakse ka sanitaarhügiee- 
nilisi tingimusi võimlemisruumis.
Arvestades füüsilise arengu ja lapse igapäevade jälgi­
mise andmeid, määrab arst igale lapsele sobiva коолглизе ja 
annab õele või pedagoogile andmed nende laste kohta, kellel 
arengu iseärasuste tõttu tuleb vähendada üldist koormust või 
mõni harjutus vastunäidustuste tõttu ära jätta.
Imikul jälgitakse emotsionaalset toonust enne võimle­
mist, võimlemise ajal ja pärast võimlemist. Uuritakse pulsi 
ja hingamise sagedust rahuolekus enne harjutuste sooritamist 
ja otsekohe pärast seda, kuni stabiliseerumiseni. Positiivse 
reaktsiooni puhul sageneb pulss mõõdukalt (15 - 20 % lähte- 
väärtusest) ja hingamissagedus.tõuseb 10 - 15 võrra minutis, 
ilma hariliku rütmi muutumiseta. Väärtused peavad saavutama 
lähtenivoo 1 , 5 - 2  minuti jooksul peale harjutuste soorita­
mist.
Tuleb jälgida, kas ei teki imikul väsimuse tunnuseid: 
emocsionaalse toonuse langust, rahutust, nuttu, sõrme imemist, 
tähelepanu keskendumise kadumiet, nahavärvuse muutumist (kah­
vatust, tsüanoosi).
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Võimlemissaalisid viiakse läbi iga imikuga üksikult, 
kusjuures koormus kogu seansi ajal on ühtlane.
1 — 3 a. v a n u s e  l a p s e  v õ i m l e m i s -  
h a r j u t u s t e  k a v a .
(Z.S. üvarova järgi.)
Komnleks I (1a. - 1 a .  2 k. vanustele).
1. Käima ergutamine ereda mänguasja näitamisega.
2. Kükitamine 3 - 4  korda, hoides rõngast kahe käega.
3. Suurest rõngast läbironimine koos järgneva püstitõusmi­
sega 1 - 2  korda.
4 . Ronimine redelil ( 3 - 4  astet): 1 - 2  korda.
5. Laua (30 - 35 cm põrandast) alla ronimine järgneva püsti­
tõusmisega: 1 - 2  korda.
6 . Keha painutamine ette ja külgedele õe põlvedel istudes: 
1 - 2  korda.
7. Suure palli veeretamine soovitud suunas, istudes põraj»- 
dal: 2 - 3  korda.
Kompleks II (1 a. 2 k. - 1 a. 6 k. vanustele).
1 . Mäng "Jookske minu juurde" 2 - 3  korda.
2. Kõndimine 1 - 2  korda mööda 2 m pikkust ja 35 cm laiust 
riba ereda mänguasja ergutusel.
3. Põrandal lamavast kepist üleastumine 2 - 3  korda.
4. Palgist üleronimine.
5 * 2 5 - 3 5  cm kõrguse pingi alt läbi ronimine, selle järel 
palli asetamine rinna kõrgusele riputatud korvi.
6 . Ronimine 1 m kõrgusele redelile.
7. Väikese palli viskamine kaugele.
Kompleks III (1 a. 6 k. - 2 a. vanustele).
1. Mäng "Koerakese tagaajamine" (kasvataja jookseb laste 
eest suure mängukoeraga).
2. Kõnd kaldlaual kõrvalesirutatud kätega. (Laua kõrgem ots 
on 20-25 cm põrandast, laud on 2 m pikk ja 25 cm lai.)
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3* Ronimine käpuli laua või pingi peale koos järgneva püsti­
tõusmisega*
4-. Mäng "Peidame kuubikud ära". Väljasirutatud jalgadega põ­
randal istudes asetada kuubikud käest jalgade juurde, si­
rutada selg, võtta uuesti kuubikud jalgade juurest ja pei­
ta selja taha. Korrata 3 - 4  korda.
5. Sirgete jalgada tõstmine lamavas asendis horisontaalselt 
asetseva kepi vastu.
6. Redelil ronimine.
7. Väikese palliga märkiviskamine. (Märklauaks on 60-cm dia­
meetriga korv. Palli visatakse 50 - 70 cm kauguselt lapse 
rinna kõrguselt.)
Kompleks IV (2 - 2*5 a. vanustele).
1. Kõnd ja jooks.
2. Kõndimine võimlemispingil kõrvalesirutatud kätega, pingi 
lõpus tõusmine taburetile ja sealt maharonimine.
3. Rindkere tõstmine kõhuliasendist, käed kõrvale sirutatud: 
4 - 5  korda.
4. Mäng "Liblika püüdmine". Plaksutada kätega rinna kohal en­
da ees 3 - 4  korda.
5. Võimlemispingi ääres selili laskumine ja istukile tõusmi­
ne (jalad pingi all) 5 - 6  korda. \
6. Mäng "Kerime niiti kerasse - niit läks katkil". Pärast ke­
rimist imiteerivaid liigutusi viiakse käed äkki kõrvale.
7. Varbseinal ronimine.
8. Väikese palliga märkiviskamine vertikaalsele märklauale 
(märklauaks on 50 - 60-cm läbimõõduga rõngas, viskamine 
toimub silmade kõrguselt 80 - 100 cm kauguselt).
9* Rahulik kõnd.
Kompleks V (2,5 - 3 a. vanustele).
1. KÕnd ja jooks.
2. Kõnd palgil.
3. Edasiliikumine pingil kõhuli ja pääsukese asendi võtmine.
4. Sirgete jalgade tõstmine koos ja teineteise järel horison­
taalselt asetseva kepi vastu.
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5» Kepi tõstmine kõhuliasendist ettesirutatud kätega.
6. Mäng "Käärid". Käte kääritamine 4 - 6  korda.
7 . Mäng "Paadike". Lapsed istuvad k a k s i r a t s a  üksteise taga 
pingil ja painutavad korraga rindkeret ühele ja teisele
poole .
S. Mäng "Sõudmine". Lapsed istuvad kaksiratsa pingil ükstei 
se taga, kallutavad korraga rindkeret ette ja taha.
Harjutuste 7 ja 8 sooritamisel võib kasutada kahte 
pikka keppi, millest lapsed kinni hoiavad.
9. Keskmise suurusega palli viskamine ja püüdwine mõlema 
käega 100 - 125 cm kauguselt rinna kõrgusel ja pea kohal.
10. Rahulik kõnd.
3 - 7-a. l a s t e  v õ i m l e m i s -  
h a r j u t u s t e  k a v a .
(S.S. Uvarova järgO
Kompleks I ( 4 a. vanustele).
Sissejuhatav osa: kõndimine üksteise järel.
.üttevalristav osa: lapsed moodustavad suure ringi, millele 
järgneb harjutuste sooritamine.
Harjutus 1 . lähteasend: väike harkseis, käed all, 65 cm pik­
kune ja 2,5-cm läbimõõduga kepp surutud vastu
põlvi.
1 - 2 :  tõsta käed eest üles, viia kergelt taha.hoides 
keppi pea kohal, vaade kepil, sissehingamine.
3 - 4: käed eest alla, võtta lähteasend, väljahingami­
ne .
Sooritatakse 4 korda.
Harjufr _2. Lähteasend: väike harkseis, käed all, kepp suru­
tud vastu põlvi.
- 2: tõsta kepp eest üle pea, painutada käed kiiünar- 
nakkidest, lasta kepp selja taga õlgadest al]a — 
ole за suruda kepp vastu abaluid.
• - 4: oagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4  korda aeglases tempos.
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Harjutus 3 « Lähteasend: selili, jalad koos, väljasirutatud, 
käed all, kepp surutud reite vastu.
1 - 2: tõsta sirged käed, kepp puudutab pea kohal põ­
randat .
3 - 4 :  tagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4  korda.
Harjutus 4 . Lähteasend: selili, väljasirutatud jalad ker­
gelt harkis, käed ees, kepp kõhu kohal.
1 - 2: tõsta sirged jalad, piiüda puudutada keppi. 
3 - 4: tagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4  korda.
Harjutus 5 » Lähteasend: kõhuli, väljasirutatud jalad ker­
gelt harkis, painutatud kätes kepp.
1 - 2 : tõsta rindkere ülemist osa, tõstes väljasiru­
tatud käed kepiga pea kõrgusele.
3 - 4 :  tagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4  korda.
Põhiosa: suure palli viskamine ja püüdmine rinna kohalt ja 
pea kohalt (lapsed on paarikaupa). 10 - 12 minutit
Lõpetav osa: rahulik kõnd.
Kompleks II (3» a. vanustele).
Harjutuste sooritamisel on igal lapsel käes 2 lipukest 
Sissejuhatav osa: lapsed rivistatakse pikkuse järgi.
Kõnd ringi mööda varvastel ja kandadel, 
jooks varvastel (1 - 2  minutit).
Ettevalmistav osa.
Har,jutus 1 . Lähteasend: põhiseis, lipukesed langetatud. 
1 - 2: sirged käed tõsta eest üles, vaade lipukestel, 
sissehingamine.
3 - 4: lasta käed kõrvalt alla.
Sooritatakse 3 - 4  korda.
Har.iutus 2 . Lähteasend: harkseis, käed ees.
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1s rindkere kallutus paremale, käed kõrvale.
2: tagasi lähteasendisse.
_ 4.: sama vasakule poole.
Sooritatakse 3 korda mõlemale poole.
Lähteasend: selili, väljasirutatud jalad koos, 
käed kõrval ülal. 
tõsta sirutatud parem jalg. 
langetada. 
sama vasaku jalaga.
Sooritatakse 4 korda kummagi jalaga.
Lähteasend: rätsepaiste, käed puusas, lipuke 
rusikas käes.
tõsta üles parem käsi, vaade lipul, lehvitada 
lipuga. Sissehingamine, 
tagasi lähteasendisse. Väljahingamine, 
sama vasaku käega.
Sooritatakse 3 korda kummagi käega.
Lähteasend: põhiseis, lipud ees põrandal. 
Signaali järgi hüpata 5 - 6  korda üle lippude. 
Kõnd mööda ringi, lipukesed korjatakse ära.
Põhiosa: ronimine varbseinal 10 - 12 minutit.
Mäng "Kalad ja kalamehed" 5 - 6  minutit.
Lõpetav osa: mäng "Lähme rukist lõikama".
Rahulik kõnd.
Kompleks III (6 a. vanustele).
Sissejuhatav osa: rivistumine pikkuse järjekorras, kõnd üm­
ber saali. Ümberrivistumine paaridesse. Paarisjooks 
30 — 40 sekundit. Üleminek kõnnile. Jagatakse välja 
puust rõngad. Sissejuhatava osa kestus 3 - 4  minutit. 
Ettevalmistav osa: rivistumine ringjoonele.




3 - 4 :






1 - 2: tõsta käed rõngaga üles, sirutus, vaade ülal 
rõngal.
3 - 4 :  tagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 4 - 5  korda.
Har.jutus 2 . Lähteasend: harkseis, käed rõngaga ees.
Kerepöörded külgedele. Sooritatakse 4 korda kum­
malegi poole.
Har.jutus 3 . Asetada rõngas põrandale, astuda rõnga keskele.
1: kükitada, puudutada sõrmedega rõngast.
2: sirutus.
Sooritatakse 6 - 8  korda.
Tõsta rongas õlgade kõrgusele. Paigaljooks põlvetõstega 25 - 
30 s. üleminek paigalsammule 30 s. Rõngad korjatakse ära. 
Lapsed rivistuvad kahte kolonni.
Põhiosa: hüppamine üle nööridest moodustatud 60 - 70 cm laiu­
se "kraavi". Peatähelepanu tuleb pöörata maandumise­
le. Harjutuse kestus 12 - 15 minutit.
Lõpetav osa: rahulik kõnd.
Kompleks IV (7 a. vanustele).
Sissejuhatav osa: lapsed rivistuvad pikkuse järjekorras kah­
te kolonni. Kõndimine varvastel ja kandadel, jooks lii­
kumissuuna muutmisega. Rivistumine 4-kaupa kolonni.
Ettevalmistav osa.
Harjutus 1 . Lähteasend: põhiseis.
1 - 2: tõsta sirged käed kõrvalt üles, sirutus, tõus 
päkkadele, vaade üles.
3 - 4 :  tagasi lähteasendisse.
Sooritatakse 4 - 5  korda.
Har.jutus 2. Lähteasend: harkseis, käed all.
1: kerepainutus paremale.
2 : s ir u tu s .
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3 - 4 :  sama vasakule.
♦Sooritatakse 5 — 6 korda.
Har.iutus 3 « Lähteasend: harkseis.
1: parema jala hoog ette, käteplaks pea kohal.
2: sirutus.
3 - 4 :  sama vasaku jalaga.
Sooritatakse 3 korda kummagi jalaga.
Harjumus Ц-. Lähteasend: istudes põrandal, väljasirutatud 
ijjai ad ees, käed toetuvad taha põrandale.
1: tõsta sirged jalad.
2: jalad painutada, puudutada taldadega põrandat, 
pea painutada põlvedeni.
3 - 4 :  lähteasend.
Sooritatakse 5 korda.
Harjutus 5 . Lähteasend: lamades kõhuli, jalad välja siru­
tatud, käed painutatud küünarliigestest, lõug 
toetub kätele.
1 - 2 :  käed viia taha üles, tõsta rindkeret.
3 - 4 :  lähteasend.
Sooritatakse 4 - 6  korda.
Harjutus 6 . Paigaljooks 1 minut, üleminek kõnnile, 
rivistumine 1-kaupa kolonni.
Põhiosa: tasakaaluharjutus - kõndimine üle ümberpööratud 
võimlemispingi.
Kõrgushüpe (30 - 40 cm).
Pallimäng.
Põhiosa kestus 12 - 15 minutit.
Lõpetav osa: rahulik kõnd, hinnete panek.
T a b e l  20
Liikumisfunktsioonide keskmised kvantitatiivsed 
näitajad 4 - 7 a» vanustel lastel.



















Palli (150-200 g) j 
viskamine parema j
kaega
P1 T2 P T P T * T , P
I
T
4 8,56 8,8 5,8 4,2 44,9 44,9 24,5 20,5
5 7,7 7,85 5,57 3,7 82,5 77,8 35,45 32,9 5 3,15
6 7,9 7,59 5,3 3,7 96,7 89,4 50 46,5 6,6 3,80
7 7,54 7,52 3,2 3 108,5 109,1 55,5 52 8 ,9 4,7
 ^ P = poisid
2 T = tüdrukud
1 — 7 a. v a n u s t e  l a s t e  k e h a l i s e
k a s v a t u s e  a r s t l i k  k o n t r o l l .
Lastele 1 - 3  a. ja 3 - 7 a. vanuses tuleb võimlemis- 
harjutused määrata samuti rangelt individuaalselt, arvestades 
lapse tervislikku seisundit ja füüsilist arengut (vt. tabel 
20). 1 - 3 a. vanuses uuritakse lapse füüsilise arengu taset 
1 kord kvartalis, 3 - 7 a. vanuseni mitte harvemini kui 2 
korda aastas. Üle 1 a. vanuste laste võimlemisseansse kont­
rollivad arst ja pedagoog koos. Kontrollima peab tingimata 
igas rühmas 1 kord nädalas. Füüsilise arengu hindamise ajal 
peab laps olema miljöös, milles ta on harjunud elama ja te­
gutsema.
3 - 7 a. vanustel lastel viiakse uurimine läbi spetsi­
aalses võimlemisturmis, mis ei ole enam kogu ulatuses ühtla­
se koormusega, vaid jaguneb sissejuhatavaks, ettevalmista­
vaks, põhi- ja lõpetavaks osaks. Sissejuhatavas osas sisal­
dub tavaliselt kõnd ja jooks, ümberrivistumine ja lihtsamad 
harjutused kõnnil. Põhiosas sooritatakse võimlemisharjutused 
iga lihasgrupi tugevdamiseks, viiakse läbi mõni jooksumäng, 
hüpped, heited. Selles tunni osas saavutatakse maksimaalne 
füüsiline koormus. Lõpetavas osas viiakse läbi rahulik mäng, 
kõnd, rahulikud harjutused.
Grupi suurus 1 - 2  aasta vanustel on võimlemisseansi 
ajal 3 ” 4 last, 3 ■ 7 a. vanustel 10 - 15 last. Võimlemis- 
tunni kestel peab arst pidevalt jälgima lapsi, et kindlaks 
teha väsimuse välised tunnused: lastel kaob huvi harjutuste 
vastu, tekib hingeldus, naha punetus või kahvatumine.
3 - 7 a. vanustel lastel võib uurimiseks kasutada funkt­
sionaalsete proovidena ortоstaatilist katsu ja Šalkovi katsu.
Füüsilise koormuse sobivuse määramiseks kasutatakse nn. 
füsioloogilist kõverat. Selle all mõistetakse võimlemise kes­
tel mõõdetud pulsisageduse graafilist kujutamist. Pulss mää­
ratakse enne tunni algust, sissejuhatava, põhi— ja lõpetava 
osa ajal ning pärast tunni lõppu • Koormuse maksimum langeb 
normaalselt tunni põhiosale.
Õigesti ülesehitatud tunni ettevalmistavas osas eageneb
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pulss 10 - 15 %, põhiosas 30 - 40 % võrreldes lähteväärtu- 
sega. Lõpetavas osas pulsisagedu3 langeb ja läheneb lähte— 
väärtusele.
JUHEND LASTEPÄEVAKODUDE KEHALISE KASVATUSE VAHENDITEGA 
VARUSTAMISE NING MlNGUVlLJAKUTE NÕUETEKOHASE 
SISUSTAMISE KOHTA.
Kinnitatud Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt
27. aprillil 1964.
V ä l j a v õ t e  .
Mänguväl.iaku sisustamine suveperioodiks. Mänguväl j akud 
peavad võimaldama lastele tegevust igal aastaajal. Seepärast 
tuleb neid vastavalt sesoonile täiendada ja ümber korraldada.
Kuna suvel viibivad lapsed peaaegu kogu päeva õues, on 
tarvis seda aega maksimaalselt kasutada laste karastamiseks 
ja liigutuste arendamiseks.
Soojade ja kuivade ilmade saabumisel peab laste kasutu­
ses olema palju mitmesuguseid vahendeid, nagu ronimisvõres- 
tikud, liumäed, kiiged, tasakaalupalgid, -pingid, hüppepos- 
tid, märkiviskevahendid, hüpitsad, ohjad, korvpallimängu kor­
vid lastele sobivas kõrguses, pallid, vankrid, jalgrattad, 
veere rõngad jms.
Eriti väärtuslikud on sellised vahendid, mida saab kasu­
tada mitmeks otstarbeks. Nende hulka kuuluvad näiteks rõngad, 
mida võib veeretada, nendega saab sooritada mitmesuguseid 
võimlemisharjutusi, neid on võimalik kasutada liikumismän­
gudes jne.
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Paljud vahendid on ette nähtud iseseisvaks individu­
aalseks kasutamiseks, nagu pallid, büpitsad, veererõngad, 
autoroolid jt. Säärased vahendid äratavad lastes huvi lii­
kumise vastu. Nendega tegeldes liiguvad lapsed neile omases 
tempos, vastavalt lapse enda soovile ja võimetele, omandavad 
iseseisvalt mitmesuguseid kogemusi ja arendavad oma võimeid 
ning oskusi.
Laste karastamiseks veega peaks lasteasutusel olema kas 
bassein või vähemalt du4&. Viimast saab lastevanemate abiga 
väga lihtsal viisil ise valmistada. Näiteks asetada postide­
le tünn, varustada see dušiseadeldisega, piirata kolmest kül­
jest tuule kaitseks puidust, plastikaadist või presendist 
seintega. Välisdufti ehitamisel ja asukoha valikul tuleb sil­
mas pidada, et see ei rikuks mänguväljaku üldist esteetilist 
ilmet. Basseine on soovitatav ehitada kaks: üks sulistusbas- 
seinina, mille sügavus on kuni 25 cm, teine ujumise õpetami­
seks sügavam (umbes 50 cm) ja suurem.
Mänguväljaku sisustamine kevad- ja sügisperioodiks. Sü­
gisel ja kevadperioodil, mil maa on külm ja niiske, ei tohi 
lubada lastel maas istudes liivaga mängida. Nendel perioodi­
del on laste jaoks soovitatav kasutada jalgadel seisvaid 
edasikantavaid liivakaste mõõtmetega umbes 70 x 150 cm või 
100 x 100 cm. Sõimeealiste laste tarvis ettenähtud kastide 
kõrgus on 46 cm, teistel 50 - 55 cm. Samu kaste, kui nad qn 
seest vooderdatud vettpidava materjaliga (plastmass, tsink­
plekk), võib suvekuudel kasutada veemängudeks ja talvel toas 
liivaga mängimiseks. Istumiseks peab igal aastaajal olema 
mitmesugustes kohtades laste kasvule sobivaid pinke.
Jahedate ilmade puhul tuleb lastele anda selliseid män- 
guvahendeid, mille kasutamisega kaasneb liikumine, nagu tõu­
kerattad, jalgrattad, hüpitsad, pallid, tuulikud, lennukite 
mudelid, vanemale rühmale rulluisud jms.
Selleks, et võimaldada lastele vihmaste ilmade puhul 
vajalikku tegevust paviljonis, tuleb sinna kinnitada 2 - 4  
varbseina ronimiseks. Samuti võib liikuvaid ronimisplatvor— 
me koos liumäega mänguväljakult varikatuse alla tuua. Peale
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selle tuleb anda lastele selliseid väikesi mänguvahendeid, 
mille kasutamisega kaasneb liikumine (pallid, hiipitsad, au­
tod, raolid jms,). Varikatus peab olema valgusküllane ja 
tuulekindel, Külgaknad ja katus tuleb võimaluse puhul teha 
mi 11 e purunevast klaasi st.
Mänguväl.jaku sisustamine talve perioodiks. Laste huvi 
õues viibimise vastu talvekuudel oleneb otstarbekohaselt 
ümberkorraldatud mänguväijakust.
Talvel kasutatakse osa mänguväljakust, sest laste lii­
kumisvõimalused paksudes talveriietes on väiksemad kui su­
vel.
Ronimisvõrestikke ja tasakaalupalke ei saa lapsed tal­
vel kasutada. Kuna aga mänguväljak tuleb liigsest lumest pu­
hastada, on otstarbekohane teha äraveetavast lumest valle 
tasakaaluharjutuste ja hüpete sooritamiseks. Lumest võib te­
ha ka mitmesuguseid skulptuure ja ehitada kelgumäe, mille 
kõrgus on noorematele lastele 1 m, vanematele kasvandikele
1,5 m. Kui loomulikke künkaid ei ole, on otstarbekohane ve­
dada mulda või koguda põlevkivi- või kivisöetuhka ning see 
kevadel katta mullaga, millele asetatakse mättad või külitak- 
se muru. Selliseid kunstlikult loodud kõrgendikke saaksid 
lapsed talvel kasutada liumäena, suvel üles- ja allajooks- 
miseks. Nende puudumisel võib teha kelgumäe ka puidust, kui­
gi see cn halvem, liiga kallis ehitada ja vähem aega kasuta­
tav.
Peale kelgumäe ja lumevallide peab talvel mänguväljakul 
olema veel umbes 40 - 50 m pikkune ja 1,2 - 2 ш laiune ring­
tee suusatamiseks, jooksmiseks ning kelgutamiseks: 1 - 1,5 m 
pikkused ja 0,3 m laiused jääteed vaheldumisi umbes sama 
pikkade lumiste radadega hoovõtmiseks. Jääteedel liugu las­
tes vaheldub jooks puhkusega ja areneb tasakaalutunne. Va­
nema rühma lastele on soovitatav ehitada lastevanemate ja 
Äeffide abiga umbes 9 x 10 m suurune liuväli, kus lapsed 
õpivad uisutama.
Talvel peab laste kasutuses olema vajalikul hulge.1 kel­
ke, suuski, uiske, lumelabidaid, luudi jms. Kasvatajate üles-
17 - 129
Laste karastamise kava.
T a b e l  21
Karastamis- 
viis
—  Karastava teguri tugevus ,ia toime kestus vanuses
3-4 näd. 3 - 6 k. 7 - 12 k. 1 - 2 a. 3 - 6 a.
Õhkkarastug 





























alates esimese elunädala lõpust imiku- 
ea kestel 15 min. kuni 3-4 t. päevas
vähemalt 





mitte^alla mitte fllla _ 1 5 o
kestus 2 kuni 10 
min.
1 t. 2 t. 2 t. 2 korda päe­
vas 2 t.
vee t° alates 36 ku­
ni 30°
alates 36 ki 
ni 25*
i- alates 36 
kuni 2 0 °
Ulevala-
mine






vee t° alates 2 a. 
vähemalt 22*
Suplus
õhu t° - vähemav 24*









ro о 0 18° 18e
kestus alates 1-2 
kuni 10 min.
2 kuni 30 
min.
4 kuni 30-60 
min.
andeks on õpetada lapsi neid vahendeid õigesti käsitsema, 
jälgida, et lapsed sooritaksid õues viibimise ajal väga 
mitmesuguseid liigutusi end seejuures liigselt väsitamata 
ja et suuremat liikumist nõudvad tegevused vahelduksid ra­
hulikumatega ja puhkehetkedega. Talvel peab väljakuil ole­
ma küllaldaselt lumest puhastatud pihke istumiseks. Lisaks 
nendele võib lumest ehitatud lennukite ja eutode pinkidele 
asetada laudu, kuhu lapsed saaksid istuda. Kasvatajad pea­
vad hoolikalt jälgima, et lapsed ei istuks külmale lumele.
Tingimuste loomine laste liigutuste arendamiseks ruu­
mis. Peale hästisisustatud õueala tuleb luua soodsad tingi­
mused laste liigutuste arendamiseks ka ruumis. Kui lasteasu­
tustes on saal, paigutatakse kehalise kasvatuse vahendid sin­
na. Saalis peab olema kaks kuni neli seina külge kinnitatud 
varbseina. Need tuleb asetada seinast nii palju eemale, et 
lapsed saaksid seal pärast üles- ja allaronimist sooritada 
ka läbipugemisharjutusi. Selleks peavad osa pulki all ja 
üleval olema suuremate vahedega. Väiksemad kehalise kasvatu­
se vahendid, nagu hüpitsad, pallid, kepid, lipud, loogad, 
rõngad, hüppepostid, matid, märkiviskealused, paigutatakse 
talvekuudeks saali vastavatesse seinakappidesse laste käeula­
tusse.
Saalis peab olema veel kaks tasäkaalupihki, üks lühem 
ja madalam noorematele, teine pikem ja kõrgem vanematele las­
tele. Tasakaalupingi ühes otsas peavad olema konksud, mille 
abil saab pinke vajaduse puhul paigutada varbseinale kaid— 
asendisse.
Saali kasutamise kohta tuleb koostada graafik. Viimane 
on vajalik selleks, et halbade ilmade puhul, kui ei saa min­
na oue, saaksid koik rühmad iga päev vabal ajal, mil võimle­
mise õppetegevust ei toimu, tegelda kehalise kasvatuse vahen­
ditega.
Saali puudumisel peab olema igas rühmaruumis 1 — 2 varb— 
seina, mille laius on 90 cm, kõrgus nooremate rühmade jaoks
1,5 m, vanematele 2 - 2,5 m. Kui vaba seina ei ole, tuleb 
soetada kokkupandav kaheharuline kallakredel, mida saab va­
jaduse korral ühest rühmast teise vila.
Selleks, et lapsed oleksid füüsiliselt hästi arenenud, 
hea rühiga, osavad, julged ja terved, tuleb talvekuudel luua 
toas lastele soodsad tingimused mitmesuguste hüpete (kõrgus-, 
sügavus-, kaugushüpe) harjutamiseks ning võimaldada ronimist.
Markus: Mänguvahendite jooniseid ja täpsemaid andmeid 
leidub S. Emesaksa raamatus "Kehalised harju­
tused eelkoolieas" (Tallinn, 1964).
KASVATUSTÖÖ JA LAPSE ARENGU HINDAMINE.
K o o l i e e l s e t e  l a s t e a s u t u s t e
k a s v a t u s t ö ö  p l a n e e r i m i s e  
j u h e n d  .
Kinnitatud Eesti NSV haridusministri käskkirjaga 
29» aprillist 1961. a. nr. 81 (lisa nr. 1).
V ä l j a v õ t e  .
t
I. Sissejuhatus.
Kasvatustöö koolieelsetes lasteasutustes on vaga mitme­
kesine. Kasvataja ülesandeks on laste kehaline, vaimne, kõl­
beline ja esteetiline kasvatamine. Mainitud ülesande täitmi­
sele on allutatud kogu töö lastega. Jalutuskäigu, mängu, söö­
gi jm. tegevuse ajal saab kasvataja kujundada laste iseloomu, 
nende kõlbelist palet, avardada kasvandike silmaringi ja aren­
dada nende väljendusoskust.
Kasvatustöö edukus oleneb sellest, kuivõrd hästi kasva-
taja tunneb oma rühma lapsi, nende individuaalseid ise­
ärasusi, arengut ja lasteasutuste programmi ning kuivõrd 
hoolikalt ja läbimõeldult ta oma tööd planeerib.
Kogu kasvatustööd, mis lasteasutuses toimub, ei saa 
alati üksikasjadeni planeerida. Kasvatajal tuleb oma töös 
juhinduda üldistest metoodilistest nõuetest ja kasvatuse 
eesmärkidest. Põhiliselt aga toimub programmi läbivõtmine 
tööplaani alusel. Metoodiliselt õigesti koostatud tööplaan 
peab tagama laste õige kasvatamise. Tööplaan võimaldab 
kasvatajatel varakult järele mõelda õpetamise ja kasvata­
mise meetodite üle ning õigeaegselt tööks valmistuda ^häs- 
ti läbi mõelda käsiteldava materjali järjestuse, koostad«, 
näidisjutu, valmistada kujutavaks tegevuseks näidise jne.).
Koolieelsete lasteasutuste töö tuleb planeerida kahes 
osas: a) kasvatustöö imikute ja väikelastega (6 kuu kuni 3 
aasta vanuste lastega) ja b) kasvatustöö eelkooliealiste 
lastega (3-7-aastaste lastega).
II. Imikute ja väikelaste kasvatus.
Kasvatustöö planeerimiseks tuleb koostada: a) rühma- 
päevik, b) õppetegevuse kuuplaan, c) kuuplaani täitmise ana­
lüüs (laste arengu arvestus).
1. I m i k u t e  j a  v ä i k e l a s t e  
r ü h m a  p ä e v i k .
Rühmapäevikuks võib kasutada suuremat kaustikut või 
spetsiaalselt trükitud poognaid (ti4ikkimisvõimaluse olemas— 
olul)» mida tuleb hoida kiirköitjas. Rühmapäevikut peab me­
ditsiiniõde—kasvataja, märkides igal hommikul päevikusse 
kõigepealt kuupäeva, siis laste nimed ja vajalikud märkmed 
kasvandike kohta. Rühmapäeviк sisaldab järgmisi andmeid, 
lapse perekonna— ja eesnimi, vanus, filtris tehtud läbivaa­
tuse andmed fceelu ja naha puhtust ning temperatuuri kontrol­
litakse lapse vastuvõtul), ema märkused lapse koduse seisu—
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korra kohta, lapse meeleolu (selgitatakse vestluses emaga 
lapse vastuvõtmisel), meditsiiniõe—kasvataja tähelepanekud 
päeva jooksul, juhataja, arsti ja meditsiiniõe-kasvataja kor­
raldused, märkused lapse üleandmisel (tabel 22 ).
Kõik sissekanded rübmapäevikusse tehakse tindiga.
2* Õ p p e t e g e v u s e  k u u p l a a n .
Plaani koostajal peab olema selge ülevaade laste füü­
silisest ja vaimsest arengust; ta peab tundma nende iseloo­
mu, iseärasusi, tervislikku seisukorda ja kasvatusülesandeid 
igas vanuseastmes. Selleks kogutakse andmeid igapäevasest 
tööst ja rühmapäevikust ning võrreldakse lapse arenemissei- 
su arengutabeliga (tabel 24, lk.140), märkides, milles laps 
on normaalselt arenenud, maha jäänud või ette jõudnud, mil­
lised on iseloomulikumad muutused lapse üldises käitumises.
õppetegevust alustatakse lastega, kes on saanud kuus 
kuud vanaks ja see toimub iga lapsega eraldi. Õppetegevus 
6 - 9-kuuste lastega planeeritakse eeloleva nädala kohta 
ning märgitakse eri vihikusse. Töö planeerimisel tuleb mär­
kida kuupäev ja tegevuse nimetus (tabel 30, lk.154). Põhi­
line õppetegevus toimub laste liigutuste ja kõns arendami­
ses ning muusikalises kasvatuses.
ÜheksakuuRte kuni kolmeaastaste laste õppetegevuseks 
koostatakse kuuplaan, mille koostamisel tuleb lähtuda sel­
lest, mida antud rühma lapsed, sõltuvalt east, peaksid saa­
vutama (võttes aluseks laste arengu tabeli).
Kuuplaani märgitakses a) kõne, tähelepanu ja mälu aren­
damine, jalutuskäigud; b) liigutuste ja kultuurilis-hiigiee- 
niliste harjumuste arendamine; c) lõbustav . d) muusikali­
ne Õppetegevus; e) iseseisva mängu juhendamine; f) indivi­
duaalne õppetegevus lastega; g) koostöö lastevanematega.
Kuuplaani koostamiseks võib kasutada suuremat kausti­
kut või spetsiaalseid trükitud poognaid. Lehe vasakule ää­
rele mftrgitakse kuu õppetegevus (nimetus ja sisu), selle 
kõrvale (kuni lehekülje lõpuni) kuupäevad. Kuupäevalahter
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jaotub kaheks alaosaks, mis pealkirjastatakse tähega H (hom­
mik) ja Õ (õhtu). Läbiviidav õppetegevus märgitakse vastavas­
se lahtrisse ristiga (tabel 31 ja 33 lk.154,158).
Nädala jooksul läbivõetud kava on soovitatav järgmisel 
nädalal korrata, et laps omandaks selle kindlamini.
Kvaliteetne kasvatustöö eeldab tihedat kontakti laste­
vanematega. On soovitatav järjekindlalt korraldada lasteva­
nemate koosolekuid (rübmakoosolekuid vähemalt kord kvarta­
lis). Neil koosolekuil antakse vanematele juhtnööre mitme­
sugustes kasvatusküsimustes, selgitatakse režiimi tähtsust 
laste elus, koduse ja lasteasutuste režiimi kooskõlastamise 
vajadust jne.
Kuuplaanis nähakse ette niihästi lastevanemate koosole­
kud kui ka individuaalsed ja kolxektiivsed vestlused nende­
ga.
Lisaks kuuplaanile koostatakse arengus mahajäänud ühek­
sa kuu kuni ühe aasta vanuste laste individuaalse õppetege­
vuse plaan, milles on järgmised põhielemendid: a) kõnest aru­
saamise arendamine; b) häälikute ja sõnade matkimine ning üt­
lemine; c) liigutuste arendamine; d) õppetegevus esemete ka­
sutamisega.
Individuaalse õppetegevuse plaani koostamisel tuleb ar­
vestada laste vanust ja arenemistaset. Kui näiteks kaheksa­
kuune laps ei oska veel õigesti roomata, siis tuleb temale 
plaanis ette näha mitte need nõuded, mida peab hakkama täit­
ma üheksakuune laps, vaid plaan koostatakse vastavalt lapse 
võimetele — antud juhul tuleb õpetada lapsele õiget rooma­
mist .
Individuaalse õppetegevuse plaani koostamiseks kasuta­
takse vihikut. Lehe vasakule poole märgitakse õppetegevuse 
nimetus, paremale poole lapse nimi ja vanus (tabel 32, lk. 
156).
Väheste töökogejnustega meditsiiniõel—kasvatajal on soo­
vitatav lieaks kuuplaanile koostada iga tegevuse üksikasja­
likku »etoodikat sisaldav vihik, kuhu märgitakse õppetegevuse 
liik, sisu ja kaik.
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Lastepäevakodu juhataja võib vajaduse puhul teha me­
toodilise vihiku pidamise kohustuslikuks«
3. K u u p l a a n i  t ä i t m i s e  
a n a 1 ü ü s .
Kuuplaani täitmise analüüs (laste arengu arvestus) on 
vajalik edasise töö planeerimiseks kuni kolmeaastaste las­
tega. Tehes kokkuvõtet eelmise kuu plaani täitmisest ja las­
te arengust, selguvad meditsiiniõele-kasvatajale järgmise kuu 
tähtsamad ülesanded.
Kuuplaani täitmise analüüsiks ja laste arnegu arvesta­
miseks peetakse eraldi suuremat kaustikut või spetsiaalselt 
trükitud poognaid (tabel 23 ).
Analüüsimise ja arvestamise aluseks olevad objektiivsed 
näitajad jagunevad kolme suurde rühma.
1. Tervisliku seisukorra näitajad (arvestatakse ja ana­




d) väljaheide (märgitakse iga päev vastavasse graafi­
kusse, tabel 7» lk. 60).
Närvisüsteemi seisukorra näitajad (märgitakse rühma­
päevikusse):
e) uni (sügav, rahulik, pinnapealne, rahutu),
f) söögiisu (halb, hea, keskmine).
2. Füüsilise arengu näitajad:
a) kasv ja kaal (hinnatakse vastava tabeli järgi, ta­
bel 25 ja 26 lk. 144, 146);
b) pea, rindkere, hambad (arst märgib andmed lapse 
arenguloosse).
Pikkust mõõdetakse üks kord küus.
Lapsi kaalutakse järgmise sagedusega: kuni 1 kuu vanu­
seid ülepäeviti, 1 - 6  kuu vanuseid kaks korda nädalas, 6
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kuu kuni 1 aasta vanuseid üks kord nädalas, ühe a a s ;a kuni 
ühe aasta ja kuue kuu vanuseid üks kord dekaadi jooksul.
2 - 3  aastasi lapsi üks kord kuus*
Kaalumise ja kasvu mõõtmise tulemused kantakse vasca-
' |
vasse vihikusse.
Arusaamatuste vältimiseks peab lapsi kaaluma ja mõõt­
ma alati üks ja sama isik. Vajaduse puhul võib kaaluda et­
tenähtust sagedamini, näiteks pärast haigust või uue lapse 
vastuvõtmist rühma jne. Kuu lõpul kaalu või kasvu viimane 
näitaja märgitakse arvestustabelisse koos iibe ja hinnangu­
ga.
Lapse pea ja rinna ümbermõõt võetakse üheaegselt ning 
hinnatakse koos.
3. Neuropsüühllise arengu näitajad:




Kõne arengu järgi on võimalik kõige kergemini jõuda sel­
gusele lapse vaimses arengus. Eraldatakse kõnetaju ning pas­
siivset ja aktiivset kõnet.
Viimasena analüüsitakse laste harjumusi ja käitumist 
järgmistest aspektidest: a) kommete tundmine, b) iseteenin­
damine, c) mängimisoskus, d) suhtlemine ja e) meeleolu.
Lapse kogu areng peab olema harmoonilises tasakaalus ja 
kajastuma tema a r e n g u l o o s  , mille koostamine kuu­
lub arsti kohustustesse.
Iga kuu tehakse kokkuvõte laste arengust (tabel 34. lk.
160)* Kokkuvõte arutatakse läbi töötajate nõupidamisel, mil- I 1 
le kutsub kokku asutuse juhataja. Laste arengut ja rühma 
tööd analüüsib eelkõige rühma meditsiiniõde-kasvataja.
Kasvatustöös saavutatud tulemusi, esinevaid puudusi ja 
nende kõrvaldamiseks kavandatavaid abinõusid arutatakse süs­
temaatiliselt pedagoogilistel nõupidamistel.




T a b e l  22 .
Rühmapäevik.
22. veebruar 1961.
Jrk. Lapse perekonna- 
nr. ja eesnimi
Vanus
















ratuur üni Isu Käitumine
1 . Põld, Ene 2a.5k. Korras Puhas 36,7° Magas ja 
sõi hästi, 
rõõmus
Hea Rahulik Hea Võttis õppetegevu­
sest elavalt osa. 
Mängis keskendu­
nult
T a b e l  23.
Vanema rühma laste arengu arvestusandmed. 
Mai 1965«
Jrk. Lapse pere- 
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3 kuu kuni 1 aasta
Laste





Hoiab hästi pead. La­
mab pikemat aega kõ­
huli, toetudes küünar- 
vartele, toetub tuge­
vasti jalgadele. Kõhu­
li lamades tõstab 
rindkeret toetudes 
väljasirutatud käteüe. 
Keerab end seljalt kõ­
huli . Keerab end kõ­


















Liigub käte abil eda­
si, roomab hästi,tõu­
seb iseseisvalt istu­
ma. Tõuseb iseseisvalt 
püsti, laskub tagasi. 


























Käib hästi toe najal. 
Ronib liumäele ja 
laskub alla. Seisab 
iseseisvalt. Kõnnib 
iseseisvalt








T a b e l  24 . 
Näidis.




pab ja haarab ülesriputa­
tud mänguasja. Haarab kõ­
















Kopsib, vehib kõrinaga. 
Kopsib mänguasju teine­
teise vastu. Asetab ese­
meid üksteise sisse ja 






da hoiab ise 
käes
Mängib püsivalt mänguas­
jadega: asetab esemed 
üksteise sisse ja võtab 
välja. Asetab ühe eseme 
teisele, lükib rõngaid 
vardale ja võtab neid 
maha* Täidab vastavalt 
korraldusele keeruka­
maid õpitud tegevusi: 





1 — 3 aastaste laste
Laste
vanus






ta üles. Ronib tre­









ja kassi häält. 
Vastab küsimu­









seb varvastele toe** 
tudes. Jookseb, ro­






li mõlema käega, 
ipüüab veerevat 
palli ja veeretab 
teisele edasi
Sõnavara on um­













Kõnnib trepist üles 
või alla, hoides 
käega käsipuust. 
Kõnnib pingil. As­
tub üle takistuse. 
Ronib osavasti,vis­
kab palli ühe käe­
ga. Areneb rütmi­
tunne _ ____ ____
Viskab palli mõ­
lema käega, püüab 
käsivarte ja ke­
haga. Asetab nup­

















nib trepist ja 
liugleb vabalt.Ro­
nib redelil üles 
































T a b e l  25 •
arengu tabel.
Mängimi so skus Suhtlemine Harjumused
Veab nööri otsas asja. 
Paneb esemeid kasti ja 
võtab välja. Laob klot­
se. Liikib rõngaid vai4- 
dasse
Reageerib keelule, 




tab leiba, õpib 
lusikat hoidma
Laob klotse riita.Teeb 
rongi, sõidutab autot, 
veab nukuvankrit. Küh- 
veldab liiva ämbrisse 
ja kannab seda teise 
kohta
Võib sobida ja haa- 






talt, sest väsib 
lõpupoole. Teab 
oma kohta lauas. 
Tänab meeldetuletu­
se peale ja paneb 
tooli kohale
Autoga sõites tuututab, 




Veab ja sõidutab asju
Nimetab tädi ja 
mõnda last nimepidi, 
Vahetab asju. Tõstat 
teise käest mahakuk­
kunud eseme üles ja 
annab tagasi.
Küsib potile. Kü­
sib juua. Sööb 
puhtamalt. Püüab 
kinga jalga panna
Matkib nähtud tegevust: 
sõidutab nukku, paneb 
selle magama, äiutab 
jne. Mängib peitust, 
ajab teist taga, püüab 
kinni jne.
Mängib laste hulgas, 
kuid mitte veel nen­
dega koos











vanug Liigutuste areng Käte liigutused Kõne areng
Otsib liikumisel 
takistusi. Ronib 






























































Püüab ja viskab 
palli. Voolib 
plastiliinist ke­
ra, kepi, kausi. 
Hoiab õigesti 
pliiatsit, tõm­











sib sellega. Ehitab 
keerukamaid asju, 
nagu maja, sild, aed 
jne.
Jutustab läbielatust, 
nagu: ema ostie mulle 
nuku, isa toi koju 






Mängib "osasid”: ema, 
arsti, isa, sõimetä- 




enda kohta "mina" ja 
otsib tegevust: "Mina 
lähen ka", "Mina toon 
ka" jne. Püüab osa 
võtta ühisest mängust
Peseb ennast
Eraldab värve ja vor­
me. Räägib nukuga ja 




Püüab osa võtta kol­
lektiivsest mängust 
-kolme-neljakesi, va­
hel ka hulgakesi. 
Matkib organiseeritud 
mängus õpitud tegevust 
ja õpetab teisi. Ilm­








Poeglapsed vanusega 1 
(I, II, III astme
‘ I
1 kuu 2 kuud 3
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm




































7 kuud 8 kuud 9
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm






































Т а Ъ е 1 26 .
kaalu tabelid, 
andmetel}
kuuet kuni 1 aastani, 
mahajäämus = a.mj^
kuud 4 kuud 5 kuud 6 kuud
Kaal kg Kasv ca Kaal kg Kasv cm laal kg Kasv cm [aal kg











































kuud 10 kuud 11 kuud 12 kilud
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg












































1 kuu 2 kuud 3
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm




































7 kuud 8 kuud 9
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm


































61 д0 ja 
vahem
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T a b e l  27 •
kuust kuni 1 aastani.
kuud 4 kuud 5 kuud 6 kuud
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm iaal kg Kasv cm Kaal kg
6 7 8 9 10 11 12
üle 5,9 üle 63.0 üle 6,7 üle 65,5 üle 7,4 üle 67,5 üle 8,0
5,9-4,7 63,0-59,0 6,7-5,4 65,5-61,0 7,4-5,9 67,5-63,0 8,0-6,5
4,6-4,1 58,5-57,5 5,3-4,7 60,5-59,0 5,8-5,1 62,5-60,5 6,4— 5 , 6















kuud 10 kuud 11 kuud
=---=_==---
12 kuud
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg












































Poeglapsed vanusega 1 aastast
1 a. 3 k. 1 a.

























2 a. 3 k. 2 a.

























3 kuust kuni 3 aastani.
T a b e l  28 .
6 k. 1 a. 9 k. 2 a.
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg































6 k. 2 a. 9 k. 3 a.
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg
































Tütarlapsed vanusega 1 aastast
1 a. 3 k. 1 a.

























2 a. 3 k. 2 a



























3 kuust kuni 3 aastani.
T a b e l  29 .
6 k. 1 a. 9 k. 2 a.
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg
































6 k. 2 a. 9 k.
l
3 a.
Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg





























8 j 4 Õa 
vahem
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T a b e l  30» 
Õ p p e t e g e v u s e  n ä i d i s p l a a n i d .
Näitlik õppetegevuse plaan lastele 6 - 9  kuuni 
(5.-10. september 1966).
1. Nuku näitamine (lastele vanuses 7-9 kuud): Tiiu kõnnib 
tipa-tapa. Tiiu tantsib.
2. Vurri näitamine.
3. Koera näitamine. Näiteks: koer tuli lastele kulla; koer 
tahab süüa, söötgem tedal (Enne söödab kasvataja ja see­
järel õpetab last koera söötma)
Koera asemel võib kasutada ka mõnda muud olendit 
kujutavat mänguasja.
4. Laulu kuulamine. (Märgitakse laulu nimetus.)
5. Laste tantsitamine.
T a b e l  31.
Õppetegevuse näidisplaan lastele vanusega 
9 kuust kuni 1 aasta 3 kuuni.
Mai 1966.
Õppetegevus P 4
к Õ^ H Õ
I. K õ n e ,  t ä h e l e p a n u  
j a  m ä l u  a r e n d a - * -  
m i n e .
1. Imekott: nukk, pall
2. Pilt, pall
3. Õppetegevus nukuga: nukul on 
käed, jalad. Jalad teevad tipa- 
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Tabeli 31 järg.
OüDetift срлш es
2• K 4.v ^  w W VPjV V Ula>
H ' 0 H 0
II. L i i g u t u s t e  a r e n d a ­
m i n e .
1. Mäng pa31iga:
a) palli veeretamine (põrandal
istuva kasvataja ja lapse
vahel e X
b) pallide laialipildumine ja
коrjamine X
с) kõndimisharjutused
2. Käte osavuse arendamine:
a) püramiidide ehitamine
b) esemete üksteise sisse ase­
tamine ja väljavõtmine X
III. L õ b u s t a v  t e g e v u s .
1. Üleskeeratavad mänguasjad - '
auto X
hüplev konn X
IV. M u u s i k a l i n e  k a s ­
v a t u s .
1. Laulmine koos nuku näitamisega:
"Tuleb väike Malleke" X X
2. Helisev vurr
V. I n d i v i d u a a l n e  õ p p e ­
t e g e v u s  .
, 1. Toomast ja Jutat ergutada püsti
tõusma ja toe najal käima X X
2. Liinal arendada kõnest arusaa­
mist: "Too pall siial", "Anna
nukk Peetrilel" jne. X
II - hommikul 
Õ - õhtul
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Individuaalse õppetegevuse näidisplaan lastele 
vanuses 9-10 kuust kuni 1 aastani.
T a b e l  32
Tegevus
Lapse nimi ja 
vanus
I. K õ n e s t  a r u s a a m i s e
a r e n d a m i n e * .
1. Küsimusele "Kus.».?” saavutada koe­ Lea, 10 k.
ra või noku leidmine eri kohtadest Arvo, 1 a.
Tiit, 11 k.
2. Õpetada last kasvataja ütluste jär-' Ira, 11 k.
gi täitma lihtsaid liigutusi; "Istul Vello, 10 k.
Tõuse ülesl VÕta palli" jne. (ilma Kalle, 1 a.
ettenäitamiseta)
З. Saavutada vastava ettepaneku "An­ Mari, 1a. 1k.
na..." kohaselt lapsele tuntud Tanja, 1 a.
eseme leidmine mitme teise eseme
hulgast ja selle toomine kasvata­
jale
I I . A r e n d a d a  h ä ä l i k u t e
j a  s õ n a d e  m a t k i m i s t
n i n g  ü t l e m i s t .
1. Kinnitada lalisemist. Korrata Rein, 8 k.
laste poolt öeldud silpe Jaan, 9 k.
Tõnu, 7 k.
Tiina, 7 k.
2. Arendada,lalisemise keerukamaks Lea, 10 k.
muutmist. Saavutada kasvataja poolt Tiit, 11 k.
öeldud silpide matkimist (ma-ma, Vello, 10 k.
da-da, pa-pa)
З. Ergutada kasvataja poolt öeldud Kalle, 1 a.




Tegevus Lapse nimi ja vanus
4. Suurendada sõnavara (pall, tädi) Mari, 1a. 1k
III. L i i g u t u s t e  a r e n d a m i n e
1. Roomamise arendamine:
a) meelitada last mänguasjade järele Tiina, 7 k.
roomama Jaan, 9 k.
b) ergutada liumäele ronimist ja Vello, 10 k.
liugumist Lea, 10 k.
2. Seismise arendamine:
a) ergutada lapsi püsti tõusma, seis­
Rein, 8 k. 
Jaan, 9 k. 
Vello, 10 k. 
Tiit, 11 k.
ma ja laskuma
b) õpetada toeta seismist
3. Kõndimise arendamine:
a) kõnnitada last mõlemast käest Ira, 11 k.
kinni hoides Lea, 10 k.
b) arendada iseseisvat kõndi Kalle, 1 a.
c) õpetada liumäe trepist ülesmine-
kut ja allatulekut käsipuust kin­ Arvo, 1 a.
ni hoides Tanja, 1 a.
IV. õ p p e t e g e v u s  e s e m e t e
d a o l e n d i t e  a b i l .
1. Lihtsamad tegevused esemetega: män­ Rein, 8 к.
guasjade üksteise seest väljavõtmine, Jaan, 9 k.
üksteisele asetamine, karbi sulgemine, Lea, 10 k.
palli veeretamine jne. Vello, 10 k.
2. Nukuga mängima õpetamine (nuku sööt­
mine, kiigutamine) Tiit, 11 k.
3. Üleskeeratavate mänguasjade näitamine
4. Tegelemine kassipojaga Kõik lapsed
5. Mängude "Tuleb valge kitsekene" ja 
"Sõit-sõit sõtsele" mängimine
Õppetegevuse näidisplaan lastele vanuses 1 aastast 
5 kuust kuni 5 aastani.
Mai '19 6 6.
T a b e l  53 •
3 . 4 .
Õppetegevus H Õ H Õ
i .  K õ n e  a r e n d a m i n e .
1 . Mäng:
a) nuku vannitamine
b )  nuku pesu pesemine
2. Pilt "Lapsed väljas mängimas"
3 . Jutuke "Nukk Mall haigestus"





a) pilt "Lapse mänguasjad"
b )  nukuriiete tundmaõppimine





II. L i i g u t u s t e  a r e n ­
d a m i n e  .
1 . Matkimismäng "Retk metsa"
2. Palli viskamine täiskasvanule 
(vahemaa 2 sammu)
Alarühmale:
a) ronimine, kõndimine pingil, 
üleastumine klotsidest
b ) pallide laialipildumine (täis­
kasvanu poolt) ja korjamine








III. M u u s i k a l i n e  k a s v a t u s .
.♦
1. Uue laulu "Aidu-raidu ratsamees" 
Õppimine
2. Õpitud laulude mõistatamine
3. Laulu "T'iri-lii, tiri-lii, laulavad 
linnud" kordamine
IV. L a s t e  m ä n g u  j u h e n d a ­
m i n e .
Õpetada ehitama maja, tooli, lauda, 
voodit
Alarühmale:
a) Õpetada nukuga tegelema
b) õpetada klotsidest valmistania aeda 
ja rongi
V. J a l u t u s k ä i g u d  v ä l j a s
1 , Õppida tundma puud, põõsast, rohtu
2. Mäng liivaga
VI. I n d i v i d u a a l n e  õ p p e ­
t e g e v u s  .
1 . Hellet kui närvilist last kohelda 
õrnalt ja leida talle tegevust 
vaiksemas kohas
2. Ivlart ja Tõnu söövad väga korratult.
11 endele rohkem tähelepanu pc<~raca
3 . Iviaie, 1 a. 3 k. vana, on kõnes i_aha
jäänud. Ergutada teda küsimuste abil
sõnu ütlema. Pohkem temaga tegelda
M ä r k u s  : Lõunasöök suurematele anda
0 ,5  tundi varem (lapsed on 
pärast väljas viibimist vä­
ga väsinud ja jäävad söögi­
ajal magama)
/II. L a  s t  e v a n e  m a t  e k o o s c l e k .  
Meditsiiniõe ettekanne "Režiimi täht­
susest lapse eius"
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T a b e l  34 .
....  rühma laste arengu kuuaruanne.
• •«•••••»• kuu 19* *• ä *
Rühmas ....  last, neist ....  uustulnukat, kelle
kohta vastavad andmed puuduvad.
Keskmine kaaluiive ......  Kõige rohkem võtsid kaa­
lus juurde ....... (nimeliselt, iive grammides. Kaalusei-
sak esines ....... lapsel (nimeliselt). Kaalukadu esines
...... lapsel (nimeliselt, märkida põhjus).
Pikkusekasvu iive oli ....  lapsel (nimeliselt). Kas-
vuiive puudus ....... lapsel (nimeliselt).
Kõnes mahajäänud ....... last (nimeliselt); puuduli­
kult arenenud ....... last (nimeliselt); normaalselt are­
nenud ....... last (nimeliselt). Liikumises normaalselt
arenenud ....... last (nimeliselt); mahajäänud ....  last
(nimeliselt).
Üldine mänguoskus (hea, rahuldav, madal).
Laste omavaheline suhtlemine (sõbralik, leplik, hea­
tahtlik, ebasõbralik).
Iseteenindamise oskus (rahuldav, mitterahuldav).
Märkus: Eelnevas peatükis avaldatud materjalid on võetud 
Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt avaldatud 
broärüürist "Käskkirjad ja juhendid koolieelsete­
le lasteasutustele", Tallinn, 1964..
Koolieelsetes lasteasutustes vajalik meditsiiniline 
dokumentatsioon, aruandlus ja töönäitajad.
Vajalikud dokumendid.
1. Indiriduaalkaart ( v o m  nr. 112) sõimeealistele.
2 . Individuaalkaart (vorm nr. 26) lasteaiaealistele.
3. Dispanseeritavate laste profiili raamat (tabel 46,
lk. 213).
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4. Asutuse sanitaarseisundi raamat (vorm nr. 153)»
3. Sanitaarharidustöö registreerimise žurnaal (vorm nr,3ö).
6. Nakkushaiguste registreerimise žurnaal (vorm nr. 60).
7 . Profülaktiliste kaitsepookimiste arvestamise žurnaal 
(vorm nr. 64). \
Märkus; Arsti äranägemisel võib sisse seada kaitsesüsti­
miste kartoteegi vorm nr. 63 alusel.
8. Leetritevastaste kaitsesüstimiste žurnaal (vorm nr. 118).
9. Laste haigestumiste ja puudumispäevade registreerimise 
žurnaal (tabel 35, lk. 163X
10. Rühmapäevik (tabel 22).
11. Laste arengu arvestamise raamat (sõimerühmas) (tabel 23).
12. Laste arengu kokkuvõtete vihk (sõimerühmas) (tabel 34).
13. Väijaheitegraafik (tabel 7)»
14. Laste arvestuse raamat (vor_ DP-2) või laste vastuvõtu- 
raamat (vorm nr. 124).
15. Kuu koondtabel laste päevakodus viibimise kohta (vorm nr.
123).
16. Isolaatori kasutamise žurnaal (vorm nr. 129).
17. Laste toiduleht kuni 9 kuu vanustele imikutele (vorm nr. 
128).
Aruandlus.
1. Iga kuu algul esitatakse lastepolikliiniku kaitsesüstimi­
se kabinetile või rajoonihaigla lastenõuandlale arvulised 
andmed eelmisel kuul tehtud kaitsepookimiste kohta. Laste­
polikliinik või rajoonihaigla koostab andmete põhjal koond­
aruande (vorm nr. 86-ravi), mis esitatakse sanitaar-epide- 
mioloogiajaamale. Kõik kaitsesüstimised tuleb sisse kanda 
lastepolikliiniku või rajoonihaigla lastenõuandla või maa- 
ainbulatooriumi kaitsesüstimiste kartoteegis asuvatele kaar­
tidele (vorm nr. 63).
2. Andmed lastepäevakodus avastatud helmintooside ja nende 
ravi kohta, samuti kroonilist düsenteeriat' põdevate laste
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liikumise kohta esitatakse üks.kord kvartalis lastepoli­
kliinikule või rajoonihaiglale. Viimane koostab koondaru­
ande (vorm nr. 87-ravi), mis esitatakse kohalikule sani- 
taar-epidemioloogiajaamale.
3>. Lastepäevakodus kuu jooksul diagnoositud nakkushaiguste 
kohta koostab lasteasutuse arst iga kuu 2. kuupäevaks 
aruande (vorm nr. 85-ravi), mis esitatakse kohalikule за- 
nit aar-epidemi oloogiajaamale•
4. Kui lastepäevakodu arst diagnoosib lasteasutuses mõnel 
lapsel mingi haiguse ja määrab vajaliku ravi, tuleb täi­
ta täpsustatud diagnoosi talongid (vorm nr. 25) ja need 
iga kuu lõpul üle anda lastepolikliiniku või rajoonihaig- 
la statistikule.
Märkus: Alates 1. jaanuarist 1966. aastast ei täideta täp­
sustatud diagnoosi talonge (vorm nr. 25) laste 
ägedate nakkushaiguste kohta, mis kuuluvad re­
gistreerimisele kiirteatisega (vorm nr. 58).
5. Aastaaruanne lastepäevakodu töö kohta (vorm nr. 22) esi­
tatakse 10. jaanuariks kohalikule tervishoiuosakonnale 
või rajoonihaiglale.
Aastaaruande 1 osas näidatakse ära andmed koosseisu, II 
osas - voodikohtade jaotuse kohta, III osas - andmed tee­
nindatavate kontingentide kohta (nimestikulise koosseisu jär­
gi). See osa täidetakse laste arvestuse raamatu (DP-2) või 
laste vastuvõtu raamatu (vorm nr. 124) põhjal. Siin reas 
"üldse lapsi" lahtrite "oli aruandeaasta algul" ja "saabus" 
summa peab olema võrdne lahtrite "lahkus" ja "on aruandeaas­
ta lõpuks" summaga.
Järgmistes ridades näidatakse ära laste arv vanusegrup- 
pide järgi, kusjuures lahtris "on aruandeaasta lõpuks" näi­
datav arv saadakse antud vanusegrupi laste arvu ja järgmis­
se vanusegruppi üle läinud laste arvu liitmise teel.
IV osa peegeldab lastepäevakodu tegevust. Lahtris 1 
tuuakse ära aruandeaastaks planeeritud tööpäevade arv, laht­
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ris 2 - kõigi laste poolt veedetud päevad aruandeaastal. 
Laste poolt faktiliselt veedetud päevade summa arvutatakse 
kuu koondtabelite (vorm nr. 125) andmete põhjal. Järgmises 
viies lahtris tuuakse ära andmed laste puudumispäevade koh­
ta. Vajalikud andmed saadakse laste puudumispäevade ja hai­
gestumiste registreerimise žurnaalist.
Kõik IV osa andmed täidetakse eraldi sõime- ja eelkoo­
liealiste laste kohta.
V osa peegeldab laste haigestumist. Andmed selle osa 
täitmiseks saadakse nakkushaiguste registreerimise žurnaa­
list (vorm nr. 60) ja laste haigestumiste ning puudumispäe­
vade registreerimise žurnaalist.
T a b e l  35 • 
Haigestumiste ja puudumispäevade registreerimise
tabel.







Viimastes osades tuuakse ära andmed profülaktiliste 
kaitsepookimiste, leetrite profülaktika ja nõrkade ning hai­
gete laste teenindamise kohta.
Lastepäevakodu aastaaruandele lisatakse seletuskiri, 
milles analüüsitakse asutuse tööd ja tuuakse välja meditsii­
nilise teenindamise põhilised näitajad.
Lastepäevakodu aastaaruande ja seletuskirja koostavad 
ühiselt asutuse juhataja ja arst.
6. Lastepäevakodu arst esitab andmed lastel esinevatest ter­
visehäiretest lastepolikliiniku või rajoonihaigla aasta­
aruande jaoks (vt. lk. 184)•
A. Elanikkonna kindlustatus lastesõimekohtadega.
1. Sõimekohti peab olema 15 - 20 % alla 3-a. laste üld- 
. arvu-
2. Käitistel peab olema sõimekohti 12 % töötavate naiste 
arvust•
B. Sõimerühma töö organiseerimine.
1. Sõime komplekteeritavus lastega. Sõimerühmade laste 
nimekiri peab olema 5 - 10 % võrra suurem kohtade ar­
vust, kuna osa lapsi tavaliselt puudub. Peavad olema 
ka varuvoodid.
2. Rohkem kui 15 % on laste puudumise osas halb näitaja. 
Puudumise põhjused: haigus, karantiin sõimes või ko­
dus, muud põhjused (protsentuaalselt).
3. Läbilaskevõime kasutamise protsent. Normiks on 300 
päeva aastas sõime iga koha kohta. Halvaks näitajaks 
on läbilaskevõime kasutamine ainult 85 % või veelgi 
väiksemas ulatuses.
4. Laste haigestumise või asutuse karantiini tõttu emade 
töölt vabastamise päevade arv iga 100 ema kohta.
C. Profülaktilise töö näitajad.
1. Asutuse sanitaarseisund ja nakkustõrje režiim.
2. Laste õige toitlustamine (kalorsus, korrelatsioon, 
vitamiini3isaldus, toortoit jne.). Toidu vitaminisee- 
rimine.
3. Laste isikliku hügieeni tase ja hügieenilised harju­
mused.
4. Laste õues viibimine, karastamine ja karastatus.
5. üanitaarselgitustöö.
6. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevale kontingendi­
le. Eraldi märkida: a) üle 1 aasta vanuste laste arv, kel­
lele pole pandud kaitserõugeid, b) üle 1 a. 6 k. va-
Meditsiinilise teenindamise näitajad.
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nuste laste arv, kellele pole tehtud difteeriavastast 
süstimist, с) seroprofülaktika tegemine leetritekon- 
taktseile.
7 . Süvendatud läbivaatus nõuetekohase sagedusega. Sto- 
matoloogiline läbivaatus vähemalt 1 kord aastas ja 
hammaste sanatsioon.
8. Pirquet* reaktsioon 2 korda aastas.
Laste tervisliku seisundi näitajad (%).
1. Puuduliku motoorse ja kõne arenguga laste % (mahajää­
mus ühe, kahe jne. kuu võrra).





e) alla 1 a. vanuste laste haigestumus düspepsiasse 
ja toksilisse düspepsiasse,






1 ) nõrgenenud kuulmine,
m) helmintoos (liikide järgi), dehelmitiseerimine, 
n) teised haigused.
Märkus. Haigestumus tuuakse eraldi välja kuni 1 a., 
1-3 a. ja 3-7 a. vanuste laste kohta.
K O O L
H. Tälli.
ÜLDHARIDUSLIKE KOOLIDE JA INTERNAATKOOLIDE 
ÕPPERUUMIDE SANITAAREESKIRJAD.
Kinnitatud NSVL TH Ministeeriumi Riikliku Sanitaarins- 
pektsiooni poolt 22. mail 1962. a. nr. 397-62.
Väljavõte.
I. L o o m u l i k  j a  k u n s t l i k  
v a l g u s t u s  .
1. Kõik õpperuumid peavad olema hästi valgustatud, sel­
leks a) tuleb aknad iga päev niiske lapiga üle pühkida seest­
poolt, vabemalt 3 korda aastas hoolikalt pesta väljastpoolt 
ja vähemalt kord kuus pesta seestpoolt.
1-ärkus: a) akende pesemise juures sõltumata maja
korruste kõrgusest, on keelatud kasutada 
Õpilaste abi,
b) tuleb vähemalt üks kord aastas aknaraamid ja 
aknaliistud üle värvida valge õlivärviga,
c) ei tohi akende alumisi klaase üle väivida 
valge värviga, ei tohi kasutada aknaeesrii- 
deid ega paigutada aknalaudadele toalilli. 
Lilled tuleb paigutada >65-70 cm kõrgustele 
kantavatele lillelaudadele. Eri õpperuumide 
(keemia-, füüsika-, kinoklass) pimendamiseks 
kasutatavad kardinad peavad olema kinnitatud
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nii, et nad muul ajal ei takistaks valguse juurde­
pääsu,
d) ei tohi istutada puid koolimajast vähem kui 10 m 
kaugusele, selleks et oksad ei varjaks valgust, 
tuleb maja lähedal kasvavate puude oksi lõigata 
igal kevadel.
2. Ruumide seinad, lagi, põrand ja sisustus peavad ole­
ma tuhmi pinnaga, et vältida helkimist, ent nad peavad val­
gust tagasi peegeldama.
3. Selleks, et vältida valguse peegeldumise vähenemist 
seintelt, on soovitatav vitriinid, plakatid, tabelid, seina­
lehed paigutada klassis tahvli vastasseinale, nii et nende 
ülemine äär ei oleks põrandast kõrgemal kui 1,75 m.
4. Mööbel - koolipingid ja lauad peavad õpperuumides 
olema paigutatud nii, et valgus langeks vasakult, tööpingid 
tisleritöötoas peavad akende suhtes asetsema risti või 30- 
45° nurga all, tööpinkide omavaheline kaugus - 80 cm. Töö­
pingid metallitöötoas peavad paiknema akende all ühes või ka­
hes reas, ridadevaheline kaugus olgu 1,2 m. Õmblusmasinad kä­
sitööklassis peavad asuma akende suhtes risti ühes või kahes 
reas, nii et valgus masina nõelale langeks vasakult.
5. Lõuna, edela ja lääne pool paiknevad õpperuumide ak­
nad peavad ülekuumenemise vältimiseks olema varustatud katse-
kardinatega.
6. NSVL keskvööndis on oktoobrikuust kuni märtsini esi­
mese vahetuse kahe esimese tunni ajal vaja kasutada kunst­
likku valgustust. Päeva- ja Õhtutundidel lülitatakse kunst­
lik valgustus sisse vastavalt valgustuskalendrile. Elektri- 
lulitus klassis peab võimaldama eraldi valgustada kolmandat 
pingirida. Soovitatav oleks kasutada fotoelektrilist releed, 
mis lülitab automaatselt sisse kunstliku valgustuse loomuli­
ku valguse vähenemisel.
7. Ruumide valgustamiseks võib kasutada luminestsents-
— 2 voi hõõglampe. 50 m -lise klassiruumi valgustamiseks tuleb
kasutada 8-12 luminestsentslampi, vaigustustugevus peab ole­
ma vähemalt 300 luksi. Hõõglampe peab sama suure klassiruu­
mi valgustamiseks olema 7 - 8 ,  valgustustugevus - 150 luk­
si, Valvjspesad peavad olema varustatud spetsiaalsete val-
gustir.ga (armatuuridega).
II. Õ h u - s o o j u s r e ž i i m .
8. Sügistalvel ja talveperioodil peab suhteline õhu­
niiskus ruumides olema 40-60 %, temperatuur klassides ja 
Sprekabinettides 16-20°, metallitöötoas 16-17°, tisleritöö- 
noez , võimlemissaalis ja puhkeruumides 14— 16°, duftiruumides
mitte alla 25°.
9. i' - ois ruumides peab framuugide ja õhuakende avatav 
pind moodustama 1/50 põrandapinnast.
10. Kõik framuugid peavad olema korras ja kergesti ava­
tavad, õhuaknaid ja framuuge ei tohi talveks kinni kleepida.
11. Köiki õpperuume tuleb framuugide ja õhuakende ava­
mise teel hoolikalt ohustada vahetunni ajal, puhkeruume 
tunni ajal. Hommikul, enne tundide algust, Õhtul, pärast 
tundide lõppu ja kahe vahetuse vaheajal tuleb ohustada tõm­
betuulega, avades klasside aknad-uksed ja koridori aknad.
12. Sooja ilmaga toimugu õppetöö avatud akendega klas­
sides. Igal aastaajal kuiva ilmaga peab õpilastel olema või­
malus viibida vahetunni ajal väljas.
15. Kehakultuuritunnid tuleb läbi viia hea aeratsiooni- 
ga saalides, selleks tuleo sõltuvalt välisohu temperatuu­
rist avada saalis 1 - 2  akent või framuugi. Kui võimlemis­
saali temperatuur langeb võimlemise ajal alla 15 - 16° või
liikumismängude ojal alla 13 - 14°, tuleb saali õhutamine 
katkestada. Kui välisõhu t° on alla -10° ja õhu liikumise 
kiirus üle 7 m/sek, tuleb võimlemissaali Õhutada vahetundi­
de ajal.
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14. Hästi ohustatud peavad olema pikapäevarühma ruumid. 
Magamisruumis tuleb aknad või framuugid avada une ajaks.
15» Klosettides ja köögis peab olema hästi funktsio­
neeriv tõmbe ventilatsioon, framuugid ja õhuaknad tuleb klo— 
settides kinni kleepida. Kuivkäimla puhul peab hoolitsema, 
et ahi, ventilatsiooniseadmed ja istme kaas oleksid korras. 
Käimla istme kaas ja uks peavad olema tihedalt suletavad. 
Veeta käimla tõmbeventilatsioon toimub käimlakastist mitte 
käimlaruumist. Käimlakasti pole lubatud valada vett pesunõu­
dest ega põrandate ja akende pesemise vett.
16. Keemia- ja füüsikalaboratooriumide tõmbekapid pea­
vad hästi töötama, samuti peavad korras olema kohalikud tõm- 
beseadeldised õpperuumides ja õppetöökodades, kus töötamisel 
tekib rohkesti tolmu.
17. Õhuventilatsiooni suurust reguleeritakse ventilat­
siooniavade restidega. Ventilatsiooniavade võresid tulebjgal 
kuul puhastada tolmust.
18. Kui koolis puudub keskküte, tuleb kütta suure soo- 
jusmahutavusega ahjusid (raudahjud on keelatud). Ahjusid tu­
leb kütta koridorist hilisõhtul või varahommikul, ahjusiib- 
reid võib sulgeda vaid peale kütuse täielikku ärapõlemist, 
mitte hiljem kui 2 tundi enne õpilaste koolitulekut.
III. K o o l i  m ö ö b e l  j a  õ p i l a s t e  
p a i g u t a m i n e  p i n k i d e s s e .
19. Klassiruumide põhimööbliks 1 . - 4 .  klassis on kahe­
kohaline koolipink või ühekohaline laud, lauaplaadi kallaku­
ga 12 - 15°, laua külge on negatiivse distantsiga kinnitatud 
tool.
20. 5. - 8. klasside õpilaste klassid varustatakse õpi­
laste kasvule vastavate kahekohaliste koolipinkide või too- 
lide-laudadega, 9. - 11. klassides võivad olla kahekohalised 
lauad.
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Märkus: Toolide asendamine pinkide või taburettidega
on keelatud.
21. Õpilaste paigutamine pinkidesse peab toimuma vas­
tavalt nende kasvule (vt. tabel 38).
22. Bioloogia-, keemia- ja füüsikakabinetid varustatak­
se kahekohaliste laudadega, joonestuskabinetid spetsiaalse­
te ühekohaliste joonestuslaudadega.
24-. Igasse klassi tuleb paigutada erineva suurusega 
mööbel (vt. tabel 37).
25. Linnades ja suurtes asulates tuleks koolidel vahe­
tada kasutamata erineva suurusega koolimööblit, selleks et 
iga kool oleks küllaldaselt varustatud õpilastele kasvukoha- 
se mööbliga.
26. Pingid peavad olema märgistatud ja paiknema klassis 
numbrite järgi; väiksemad numbrid tahvlile lähemal, suure­
mad - kaugemal. Nõrgenenud nägemise või kuulmisega lastele 
paigutatakse pingid sõltumata õpilase kasvust esimese või 
kolmanda rea ette.
27. Pingid paigutatakse kolme ritta piki klassiruumi. 
Vahemaa välisseina ja esimese pingirea vahel peab olema 0,6-
0,7'*, pingiridade vahed - 0,7 - 0,75 m, vahemaa sisesei- 
na *ja kolmanda pingirea vahel - 0,5 - 0,6 m. Kaugus tahv­
list kuni esimese pingini peab olema 2 - 2,7 m, viimase pin­
gini mitte üle 8 m, kõige suurem kaugus pingist aknani mitte 
üle 6 m.
28. Pinkide märkimine, õpilaste kasvu mõõtmine ja nen­
de paigutamine pinkidesse õppeaasta algul peab toimuma klas­
sijuhataja poolt õe ja arsti juhendamisel.
29. Andmed iga õpilase kasvu, nägemise, kuulmise kohta 
ja temale määratud pingi number tuleb sisse kanda klassipäe­
vikusse koos mõõtmise kuupäevaga.
30. Väärrühi ja kõõrsilmsuse ärahoidmiseks tuleb vähe­
malt kaks korda aastas vahetada esimeses ja kolmandas pingi-
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reas istuvate õpilaste kohad., paigutades õpilased ikkagi 
kasvule vastavatesse pinkidesse.
31. Koolipinkide remontimisel ei tohi muuta pinkide 
olulisi mõõtmeid.
32. Koolimööbel tuleb värvida maheda rahuliku värvi­
ga või peitsida loomulik puupind. Lauaplaadi värvimine val­
geks on keelatud.
IV. K o o l i r u u m i d e  s i s u s t u s  
j a  p u h a s t a m i n e .
33« Kooli territooriumi tuleb kasutada õpilaste väl- 
jasviibimiseks vahetundide ajal, kehakultuuri- ja bioloo- 
giatundide läbiviimiseks ning töötamiseks katseaias.
34. Territoorium eraldatakse tänavast taraga, haljasta­
takse ja jagatakse tsoonideks: õppekatseala, spordiväljak, 
majandusõu. Spordiväljakul peab olema piisavalt ruumi jalg-, 
korv-, võrkpalli ja kergejõustiku viljelemiseks. Majandus­
õu peab olema eraldatud muudest territooriumialadest ja evi- 
ma eraldi sissesõidutee. Maa-ala peab õhtuti olema valgusta­
tud, maapinnal olgu valgustustugevus 40-20 luksi.
35. Kehakultuuriväljakud tuleb üksteisest eraldada põõ- 
sastaradega ja haljastada.
36. Kogu maa-ala tuleb iga päev korrastada: suvel tu­
leb muruväljakud ja lilled kasta, talvel puhastada lumest* 
Talvel rajatakse liuväli ja kelgumagi.
37. Tee väljas asuva käimla juurde peab olema kõvakat­
tega (asfalt, betoon). Käimla kabiini tuleb perioodiliselt 
desinfitseerida 10%-lise kloorlubjalahusega, istmelauad pes­
takse 1 - 2  korda päevas kuuma vee ja pesusoodaga.
38. Juurdepääsutee koolimajale peab vähemalt 100 m ula­
tuses olema kõvakattega. Kooli eesukse juures peavad oloma 
restid jalgade puhastamiseks. Esikus - jalamatid ja luud
jalatsite puhastamiseks lumest. Rõivaruumis peab olema ka­
losside hoiukoht. Kõik jalgade puhastamise matid ja restid 
tuleb enne iga vahetust puhastada porist, .tolmust ja lumest, 
vastavalt määrdumisele pesta ja kuivatada.
39» Iga päev peale vahetuse lõppu tuleb kõik kooliruu­
mid niiskelt koristada, kuna õhuaknad ja framuugid olgu ava­
tud. Põranda märja pühkimise kõrval tuleb niiske lapiga üle 
pühkida ka pingid, lauad, aknalauad, kütteseadmed. Soovita­
tav on kasutada tolmuimejat.
40. Klassitahvlit tuleb iga päev hoolikalt pesta, tahv- 
lilapp pärast tundide lõppu läbi loputada. Iga tahvel peab 
olema varustatud rennikujulise aluslauaga kriiditolmu püüd­
miseks, kastidega kriidi ja tahvlilapi ning joonestusvahen- 
dite (kolmnurk, sirkel, joonlaud) hoidmiseks.
41. Iga vahetunni järel tuleb koridor ja jalutussaal 
niiskelt koristada.
42. Parkettpõrandaid klassides ja koridorides vahatatak- 
se üks kord kuus. Värvimata laudpõrandaid töödeldakse tolmu- 
siduva seguga (1 kg 15 m kohta) üks kord kahe kuu kohta. 
Tolmusiduv segu valmistataks järgmiselt: 20 kg õli (solaar-, 
värtna- või masinaõli), 2 kg tärpentini, 0,2 kg sikatiivi.
43. Erilist tähelepanu tuleb pöörata võimla puhastami­
sele. Võimlat peab hästi hoolikalt ohustama vaheaegadel ja 
puhastamisel. Võimla märg koristamine, mööbli ja spordiinven­
tari ülepühkimine niiske lapiga peab toimuma vähemalt 2 kor­
da päevas. Matte klopitakse õues vähemalt 1 kord nädalas./
Võimla ja ta kõrvalruumide suurpuhastus peab toimuma 
vähemalt 1 kord nädalas. Õpilasi võib lubada võimlasse ai­
nult spordirõivastees (dress, tuhvlid).
44. Valamuid ja klosette tuleb iga vahetunni järel hoo­
likalt puhastada ja korrastada: põrandad pesta, klosetipo­
tid puhastada, istmed ja käepidemed tuleb üle pühkida de­
sinfitseerivas lahuses (2 % kloramiini või 2% selitatud 
kloovlubja lahuses) niistat.ud lapiga. Kloseti koristamiseks
peavad olema eraldi koristusvahendid. Veevärgi puudumisel 
koolis peavad pesemisruumides olema voolava veega pesemis- 
nõud.
45. Iga päev tuleb kooliruume hoolikalt koristada: 
kõigi paneelide ulatuses tulevad seinad üle pühkida niis­
ke lapiga, kõrvaldada ämblikuvõrgud, üks kord kuus tuleb 
läbi viia suurpuhastus paneelide, põrandate, radiaatorite, 
aknalaudade jm. pesemisega.
46. Koristusvahendeid (tolmuimejad, põrandapoonimisma- 
sinad, ämbrid, harjad, lapid jm.) tuleb hoida eriruumis häs­
ti õhutatud kappides.
Klosettide koristamiseks kasutatavat inventari tuleb 
hoida eraldi muudest koristusvahenditest.
V. K o o l i  e i n e l a u d  j a  s ö ö k l a .
47. Kooli söökla, selle puudumisel einelaud, peab ole­
ma rajatud sanitaarnõuetele vastavalt. Sööklas ja einelauas 
peavad olema hügieenilised tingimused toidu valmistamiseks, 
säilitamiseks ja söömiseks.
48. Söögisaalid tuleb varustada 4 - 10-kohaliste lauda­
dega ja toolide, taburettide või pinkidega. Lauad peavad ole­
ma hügieenilise, kergesti pestava, kõrgele temperatuurile ja 
desinfitseerivatele vahenditele vastupidava kattega, (marmor, 
plastik, vahariie jm.). Laudu tuleb iga päev pesta kuuma vee, 
seebi ja soodaga ning iga kord pärast söömist üle pühkida 
niiske lapiga.
49. Igale klassile tuleb kindlaks määrata söökla (puhve­
ti) kasutamise aeg. Nooremate klasside õpilased peavad söök­
lat kasutama õpetajate, valvekorras olevate lastevanemate voi 
vanemate õpilaste järelevalve all. Enne söömist peavad õpila­
sed pesema käsi vee ja seebiga, kuivatama individuaalse käte­
rätikuga.
50. Kõik koolisööklate (einelaudade) töötajad peavad
käima kohustuslikul profülaktilisel meditsiinilisel läbivaa­
tusel vastavalt NSVL Tervishoiu Ministeeriumi kehtivatele 
instruktsioonidele.
51. Personal tuleb varustada eririietusega (kitlid, 
mütsid, rätikud), seebi ja käterätikutega käte pesemiseks.
52. Joogivee fontäänid peavad olema korras ja neid tu­
leb regulaarselt puhastada.
53« Koolides, kus puuduvad joogivee fontäänid, peavad 
olema emailitud paagid keedetud, jahutatud joogiveega. Paa­
kide kaaned peavad olema suletud, lukustatud ja pealt kae­
tud puhta mariiga. Paakide juures peavad olema puhtad klaa­
sid või emailitud kruusid. Vett tuleb paakides iga päev vahe­
tada ja klaase kuuma veega pesta.
54. Kooli direktor ja kooli teenindav meditsiiniline 
personal peavad kandma pidevalt hoolt õpilaste toitlustami­
se eest ja rakendama igapäevast kontrolli kooli söökla (puh­
veti) üle.
VI. Õ p i l a s t e  s a n i t a a r -  
h ü g i e e n i l i s t e  h a r j u m u s t e  
k a s v a t a m i n e  •
55» Peale teadmiste, mida õpilased saavad koolis "ter­
vise" tundides, seejärel botaanika, zooloogia, füsioloogia, 
keemia ja füüsika õppimisel, peavad pedagoogid süstemaatili­
selt kujundama sanitaar-hügieenilisi harjumusi ja andma kul­
tuurse käitumise reegleid. Selleks:
a) peavad Õpetajad tegema sanitaar-selgitustööd; kooli 
meditsiinitöötajad peavad konsulteerima õpetajaid 
õpilaste hügieenilise kasvatuse, tervisliku seisun­
di je üksikute õpilaste individuaalse režiimi küsi­
mustes;
b) pedagoogiline personal peab nõudma õpilastelt kehtes­
tatud sanitaar—hügieenilise režiimi täitmist, ruumi-
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de ja territooriumi puhtana hoidmist ning hoolikat 
klassiruumide ohustamist, rõivaste puhtana hoidmist 
(valge krae, puhas triigitud riietus, puhas tasku­
rätik, puhastatud jalatsid jne.) ja samuti õiget 
asendit pinkides istumisel.
c) algklasside õpetajad ja 5. - 7. klasside õpilaste 
sanitaaraktiiv klassijuhataja juhtimisel peavad süs­
temaatiliselt kontrollima õpilaste käte ja riietuse 
puhtust, tasturätiku olemasolu.
56. Kooli direktor ja õppeala-juhataja peavad paranda­
ma Õpilaste hügieenilise kasvatuse kvaliteeti, tugevdama 
kontrolli "tervise" tundide üle algklassides ning vastava­
te botaanika, zooloogia, inimese anatoomia ja füsioloogia, 
füüsika ja keemia osade õpetamise üle keskmistes ja vanema­
tes klassides.
VII. V a s t u t u s  s a n i t a a r - h ü g i e e n i -  
l i s e  r e t i i m i  t ä i t m i s e  e e s t  
k o o l i s  j a  s e l l e  k o n t r o l l .
57. Vastutus käesolevate sanitaarreeglite täitmise üle 
pannakse kooli direktorile.
58. Kooli meditsiiniline personal rakendab Igapäevast 
kontrolli sanitaarhügieeni li st e tingimuste täitmise üle õp­
peprotsessis, õpilaste tööõpetuses ja loomingulises protses­
sis.
59. Süstemaatiline kontroll käesoleva juhendi täitmise 
üle kuulub kohalikele sanitaar-epidemioloogiajaamadele.
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‘Kooliruumide t°, ventilatsiooni ja kunstliku 
valgustuse normatiivid.
T a b e l  36 .
(Valgustustugevuse normid on kinnitatud NSVL Minist­
rite Nõukogu Ehituskomitee poolt 1958. a. ja kehtestatud 
alates 1. jaan. 1959. a.)
Kunstlik valgustus lx































16° 1 - 1,5 Laudadel 200 400
Saal, aula 16e 1 - 1,5 Põrandal 100 200
Võimla 15° 3 Põrandal 100 200
Arsti kabi­
net







Jalutusruum 16° 1 -Л 4. ЧЛ Põrandal 75 150
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Koolipinkide, laudade ja toolide jaotus 
klasside kaupa keskkoolis.
T a b e l  37 •
Mööbli number
~Klass — 6 7 8 9 10 11 12 M ä r k u s i
1 3 14 3 _ Kui klassid varus­
2 1 10 8 1 tatakse kahekoha­
liste laudadega,
3 — 4 12 4 — - — tuleb vastavate
4 1 8 8 3 numbritega toolideу arv kahekordistada
5 - - 4 10 5 1 -
6 - - 1 7 10 2 - Kui klassid varus­
7
„ p 11 с А tatakse ühekohali­C- О I se mööbliga, tuleb8 — - — — 10 8 2 kahekordistada nii
9 5 10 vastavate numbrite­У ga toolide kui lau­
10 ja 11 4 8 8 dade arv












110-119 6 52 32
120-129 7 56 34
130-139 8 62 38
140-149 9 68 41
150-159 10 73 44
160-169 11 77 47
170-179 12 80 48
KOOLI MEDITSIINILINE TEENINDAMINE.
H. Talli.
Õ p i l a s e  a r s t l i k u  s ü v e n d a t u d  
u u r i m i s e  m e t o o d i k a .
Õpilaste arstlik süvendatud uurimine toimub üks kord 
aastas, õppeaasta algul, septembri-detsembrikuu jooksul. 
Tootmisõpetusega klasside õpilased (II - XI klass) tuleb lä­
bi vaadata kaks korda aaetas vastavalt ENSV Ülemnõukogu Ter­
vishoiu ja Sotsiaalkindlustuse Komisjoni ja ENSV Ülemnõukogu 
Kultuuri ja Rahvahariduse Komisjoni 22. novembri 1962. a. ot­
suse punkt 3 selgitusele nr. 1238/4—5« Eriarvel olevad õpila­
sed kuuluvad samuti teistkordsele süvendatud uurimisele kevad­
semestril.
Esmajärjekorras kuuluvad süvendatud uurimisele eelmisel 
õppeaastal tervisliku seisundi tõttu eriarvel olnud õpilased,
I klassi õpilased ja uustulnukad teistest koolidest.
Süvendatud uurimise perioodil on kooliarstil iga päev 
otstarbekas pühendada uurimisele 5 tundi, 1,5 tundi jääb muu­
de jooksvate küsimuste lahendamiseks. Ühe õpilase läbivaatu­
seks allpool esitatud metoodika rakendamisel kulub 5 - 6  mi­
nutit, seega jõuab arst tunnis uui*ida 10, päevas 50 õpilast. 
Kui mõni õpilane tervisehäirete tõttu vajab põhjalikumat uu­
rimist, ei tehta seda klassi läbivaatuse ajal. Ühel nädala­
päeval ei võta arst uusi klasse süvendatud uurimise alla, 
vaid kutsub ükshaaval välja eelneval nädalal avastatud tervi­
sehäiretega õpilased ja uurib neid põhjalikult. Sellise aja­
jaotuse rakendamisel on kooliarstil 3 - 4  kuu jooksul uuritud 
25ОО õpilast ja ühtlasi uuritud ja arvele võetud ka eriarvele 
võtmisele kuuluvad õpilased. Süvendatud uurimisel teeb arst 
kindlaks õpilase füüsilise arengu ning tervisliku seisundi ja 
määrab selle pohjal õpilased kehakultuuri gruppidesse* põhi—, 
ettevalmistus- ja erigrupp (tab. 42 lk.189). Süvendatud uuri­
mise leiu alusel votab arst eriarvele haiged ja nõrgenenud
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tervisliku seisundiga õpilased ning selgitab välja kaitse­
süstimistele kuuluvad õpilased.
Dispanseeritakse lapsi järgmiste haiguste ja defektide 
puhul:
1 » Reuma ja reumakahtlus.
2. Krooniline tonsilliit ja haimoriit, adenoidid.
3» Hüpertooii a.
4. Tuberkulös.




9. Kongenitaalse südamerikkega ja teiste kehaliste de­
fektidega lapsed.




14. Hammaste väärasendid, hambasööbija (kui stomatoloog 
käib reeglipäraselt koolis, dispanseerib selle rühma 
stomatoloog).
1 5 » Ägedaid nakkushaigusi põdenud.
16. Muud (maksatsirroos, krooniline nefriit, suhkurdia- 
beet, puberteediea vegetoneuroosid, auksopaatiad, 
ekseem, psoriaas jt.).
Samuti teeb arst süvendatud uurimisel kindlaks, milli­
sed Õpilased vajavad eriarsti konsultatsiooni. Kooliarst suu­
nab need õpilased eriarsti vastuvõtule või kutsub eriarsti 
kooli konsulteerima.
Süvendatud uurimise teostab kooliarst koos kooli medit­
siiniõega. Süvendatud uurimine toimub arsti kabinetis, mille 
suurus peab olema vähemalt 5 эс 3 m. Arsti kabinet ei tohi 
asetseda klassiruumide vahetus läheduses, sest sealt kostev 
sumin vahetunni ajal mõjub häirivalt arsti tööle. Arsti ka­
bineti nõutav temperatuur on 18 - 20° C. Kabinetis peab tin-
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gimata olema voolava veega kätepesunõu, kuiett, riidenagi 
või 5 “ 6 tooli õpilaste riiete jaoks, kaal, pikkusemõõtja 
ja nägemisteravuse mõõtmise tabel. Viimane peab paiknema 
külgmiste peeglitega kastis, tabel peab olema valgustatud 
100-W elektripirniga, mis asub tabeli ees ja on ruumi poolt 
kaetud läbipaistmatu kupliga. Süvendatud arstlikul uurimi­
sel on vajalikud veel: mõõdupael, vererõhumõõtja ja vähe­
malt 10 spaatlit, mida töö ajal pidevalt steriliseeritak­
se keetmise teel. Soovitatav on süvendatud uurimisel kasu­
tada ka spiromeetrit kopsumahu määramiseks, dünamomeetrit 
käelihaste jõu määramiseks ja liuglevat sirklit nahaaluse 
rasvakihi paksuse määramiseks.
Arst koos õppealajuhatajaga koostab eelnevalt õpilaste 
uurimise kuupäevalise graafiku klasside kaupa. Õde korras­
tab õpilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26) ja võrdleb 
neid klasside nimekirjadega.
Süvendatud uurimiseks kutsutakse kabinetti korraga 5 
õpilast. Nad riietuvad lahti, jäädes ainult lühikestesse 
pükstesse, õde kaalub, mõõdab keha pikkuse ja rinnaümber­
mõõdu, märgib saadud andmed individuaalkaardile ja annab 
edasi arstile.
Arst alustab süvendatud uurimist lühikese anamneesiga
- kas õpilane on olnud suvevaheajal terve, kas tegeleb spor­
diga ja kas tal on kaebusi oma tervisliku seisundi kohta.
Algul seisab laps püsti. Arst uurib nahka, toitumust, lihas­
tikku, lümfisõlmi, kilpnääret. Järgnevalt hindab ta hooli­
kalt lapse rühti (skolioos, küfoos jt.), jalgade kuju ja 
pöia võlvi (lamppöid).
Järgnevalt heidab õpilane kufietile pikali• Õpilase la­
mades määratakse sugulise arengu aste, kõhukoopa elundite ja 
vereringeelundite seisund.
Sugulise arengu astme (I, II, III, IV) määramiseks vaa­
deldakse sekundaarsete sugutunnuste arengut, karvakasvu kaen- ■ 
la all, poeglastel karvakasvu näol, tütarlastel rinnanäärme 
arengut. Õpilase lamades kuftetil lükatakse püksid alla ning 
vaadeldakse karvakasvu häbemel. Samaaegselt kontrollitakse
\
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ka pükste puhtust, mis võimaldab kindlaks teha vooluste esi— 
nemi st, enureesi.
Seedeelundkonna uurimisel küsitletakse õpilast isu, kõ­
huvalude ja roojamise suhtes. Vaadeldakse kõhu kuju, teosta­
takse maksa ja põrna palpatsioon ning üldine kõhukoopa orien­
teeriv palpatsioon. Kui tekib kõhukoopasisese patoloogia 
kahtlus, tuleb teostada bimanuaalne neerude piirkonna komp- 
lus lapse lamades küliliasendis.
Vereringeelundeid uuritakse väga põhjalikult. Jälgitak­
se südame ja suurte veresoonte pulsatsioone, palpeeritakse 
tiputõuget. Südame auskultatsioon tuleb teha neljas punktis
- tipul, Botkini punktis, kopsuarteri ja aordi kuulatlusko- 
hal. Kahina esinemisel tuleb hinnata kahina iseloom, tugevus
- väga nõrk, nõrk, keskmine, tugev (1°, 2°, 3® 4°), määrata 
kahina maksimaalne kuuldavuspunkt. Kui tekib kahina tämbri 
ja edasikandumlsala alusel orgaanilise ja aktsidentse kahi­
na diferentsimisel raskusi, on soovitatav südant auskultee- 
rida kahina maksimaalse kuuldavuse punktis lapse püstiasen­
dis. Kahina tämber avaldub eriti selgelt peale kerget füüsi­
list koormust (10 kükki) tahhükardia tekkimisel. Orgaanilise 
kahina kahtlusel jälgida südame toone. Alates VIII klassist 
tuleb kõigil õpilastel tingimata mõõta arteriaalne vererõhk.
Tugeva aktsidentse kahinaga lapsed tuleb suunata uuri­
misele eriarsti juurde, sest kahina laia edasikandumise tõt­
tu esineb diferentsiaal-diagnostilisi raskusi selle eristami­
sel orgaanilistest kahinatest*
Hingamiselundite uurimine viiakse läbi õpilase seistes. 
Küsitakse, kas õpilasel esineb köha, jälgitakse, kas nina- 
hingamine on vaba (adenoidid). Kaebuste puudumisel pole hea 
tervisliku seisundiga õpilastel kopsude hoolikas kuulamine 
obligatoorne. Kui õpilane kaebab köha või kui ta kannatab sa­
gedate katarride või krooniliste kopsuprotsesside all, tuleb 
teha kopsude hoolikas perkussioon ja auskultatsioon. Alates
VII klassist määratakse õpilastel ka kopsu eluline maht (spi- 
romeetria). Määrab õde süvendatud uurimise lõpul.
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Seejärel tehakse suukoopa vaatlus, pöörates erilist tä­
helepanu kroonilise tonsilliidi, hammaste väärasendite ja 
haiguste avastamisele.
Neuropsüühilise sfääri ja kõnehäirete kohta võetakse 
juba enne süvendatud uurimisele asumist andmeid klassijuha­
tajalt. Uurimise ajal õpilastega vesteldes ja neid jälgides 
saab vajalikke andmeid. Kui tekib lapse neuropsüühilise sei­
sundi häirete kahtlus, tuleb temaga pikemalt jutelda ilma 
kaasõpilaste juuresolekuta.
Nägemisteravuse määrab õde vastava tabeli alusel. 
Kuulmisteravust määratakse sosinkõne kuulmise kontrol­
limise teel 5 m kaugusel ainult nendel õpilastel, kes kaeba­
vad kuulmise nõrgenemist.
Arstliku süvendatud uurimise andmed kantakse elundkon- 
dade kaupa õpilase individuaalkaardile (vorm nr. 26). Pato­
loogiline leid tuleb kirjeldada üksikasjaliselt ja kohe õpi­
lase uurimise lõppedes sisse kanda. Normaalse seisundi puhul 
vuib vastava elundkonna lahtri tühjaks jätta, ja hiljem sinna 
lühidalt märkida "N", s. o. "normaalne”.
K o o l i s  v a j a l i k  m e d i t s i i n i l i n e  
d o k u m e n t a t s i o o n  j a  a r u a n d l u s .
.
1 . Õpilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26, 15-17-aastaste- 
le vorm 25-50)*
2. Klasside üldprofiili raamat (vt. tabel 41).
3. Dispanseeritavate õpilaste profiili raamat (vt. tabel 46).
4. Asutuse sanitaarseisundi raamat (vorm nr. 153)»
5. Sanitaarharidustöö registreerimise žurnaal (vorm nr. 38).
6. Kehalise kasvatuse tundide arstlik-pedagoogilise kontrol­
limise fcumaal (vorm nr. 230). -
7 . Sportlike ürituste puhul meditsiinilise abi andmise re­
gistreerimise raamat (vorm nr. 228).
8. Nakkushaiguste registreerimise žurnaal (vorm nr. 60) ja 
tabel.
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9. Karantiinis olevate klasside jälgimise iurnaal.
10» Profülaktiliste kaitsepookimiste arvestamise žumaal 
(vorm nr. 64).
1 1. Õpilaste haigestumiste registreerimise žumaal (soovi­
tatav) .
12. Õe ja arsti päevik (soovitatav).
Ravi-profülaktilise asutuse aastaaruandes (vorm nr. 1) 
tuuakse ära andmed asutuse teeninduspiirkonnas olevate las­
tepäevakodude, lasteaedade ja koolide õpilaste profülaktili­
se läbivaatuse ja tervisliku seisundi kohta. Vajalikud and­
med esitatakse alljärgnevate aruandeväljavõtete kohaselt 
koolieelsete lasteasutuste ja koolide arstide poolt laste­
polikliinikule või rajoonihaiglale hiljemalt 15. detsemb­
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1. Kui Pirquet* ргоот oli varem positiivne, siis märgitakse 
selle kuupäev kohe profiili koostamisel tabelisse.
2. Kaitsesüstimiste plaanis olevatele lastele tehakse vasta­
vasse lahtrisse pliiatsiga "linnukene"; immuniseerimisel 





























Alue: Põhimäärus kehakultuuri ja spordiga tegelevate isikute 
arstliku kontrolli kohta. NSV Liidu Tervishoiuminis­











2.0VTK, VTK I, VTK II 
normide järkjärguline 
täitmine





















selt tingimusel, et 
programm võetakse lä­
bi aeglasemalt, piken­
dades ОУТК Ja VTK I 
astme kontrollkatsete 
sooritamise tähtaega 
kuni ühe aasta vOrra. 
VTK II astme norme 
















geli haiged Ja füü­
siliste harjutuste­
ga mitte tegelnud, 
väheliikuva eluvii­
siga lapsed)
Erirühm 1«Õppused eriprogrammi 
või ametlike programmi­













-  189  -
T a b e l  43» 
Laete vanusegrupid spordivõistlustel 
(kinnitatud 10. eept. 1962. a.).
Spordiala
Ealised grupid võistlustel (л)
9-10 11-12 13-14 15-16 17-18
1. Akrobaatika ♦ + * +
2. Korvpall - ♦ ♦ +
3. Poke — — — ♦ +
4 . Klassikaline maad­
lus , vabamaadlus - - - + +
5. Sambo — - — + +
6. Veepall - - ♦ ♦
7. Võrkpall - ♦ ♦ ♦






9. Sportlik võimlemine - ♦ ♦ ♦ ♦
10. Kunstiline + ♦ ♦ ♦ -
10-11 12-13 14-15 16-17
11. Akadeemiline sõud­
mine — - ♦ ♦ +
12. Aerutamine - - •f +





14. Uisutamine — ♦ ♦ ♦ +
15. Kergejõustik - ♦ ♦ ♦
16. Murdmaasuusatamine — ♦ ♦ + ♦
17. Mäe suusat amine - ♦ ♦ ♦ +
18. Suusahüpped ja va-
bavõlstlus — — * ♦ ♦
19. Purjesport - - + ♦
20. Ujumine ♦ ♦ ♦ ♦ -
21. VettehQpped — ♦ ♦ ♦ +
22. Väravpall - - ♦
23. Kaasaegne viievõist-
lus — — ♦ ♦ ♦




25. Tennis — ♦ * ♦ ♦
26. Lauatennis - ♦ ♦ -
27. Matkasport — ♦ ♦ ♦ ♦
28. Raskejõustik - - + +
29. Vehklemine - ♦ ♦ ♦ +
30. Iluuisutamine + ♦ ♦ ♦ -
31. Jalgpall - - ♦ ♦ ♦
32. Jäähoki * ♦ ♦
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K e h a l i s e  k a s v a t u s e  t u n n i  
a r s t l i k u  p e d a g o o g i l i s e  
k o n t r o l l i m i s e  k a v a .
1. Kooli nimetus, asukoht, klass.
2. Õpetaja nimi ja haridus.
3. Õpilaste kehakultuurigruppidesse kuuluvus.
4. Tunnist osavotvate õpilaste arv, vabastatute ja puudujate 
arv.
5. Õpilaste ja Õpetaja rõivastus.
6» Esmaabižumaali olemasolu, õpetaja oskus esmaabi anda.
7, Õpingute läbiviimise koht ja ruumi kubatuur.
8, Ruumi temperatuur, ventilatsioon ja puhtus.
9, Spordiinventari hulk ja korrasolek.
101 Tunni ülesanded.
11. Tunni ülesehitus (sissejuhatav, ettevalmistav, põhi- ja 
lõpposa).
12. Koormuse jaotamine vastavalt soole ja vanusele.
13. Õpilaste distsipliin.
14. Käskluste andmise selgus.
15. Kaitse olemasolu ja selle organiseerimine akrobaatika ja 
sportliku võimlemise õpetamisel.
16. Tingimused ja metoodika harjutuste läbiviimisel erigrup­
pi kuuluvate õpilastega.
17. Tunni vältel Õpilaste poolt tehtud füüsilise töö krono- 
metraaž.
m__л füüsilise töö aeg minutites x 100
Tunni tihedus = ------- Fünni-kesfus Ж Ш 1Ш ------
Tunni tihedus ei tohi olla alla 60 %.
18. Tunni füsioloogiline kõver:vertikaalteljele märgitakse 
õpilase pulsi sagedus, horisontaalteljele tunni sisseju­
hatav, ettevalmistav, põhi- ja lõpposa. Kõver peab suju­
valt tõusma, põhiosa ajal olema kõige kõrgemal ja lõpuks 
langema.
19* Liigse väsimuse esinemine enamikul või üksikutel õpilas­
tel (tsüanoos, erakordne kahvatus, ataksia jne.).
20. Spordirõivastase äravõtmine, ihu pesemine.
21. Kehalise kasvaouse tunni hinne, puudused, ettepanekud.
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K o o l i  m e d i t s i i n i l i s e  
t e e n i n d a m i s e  n ä i t a j a d .
A. Profülaktilise töö näitajad.
1. Asutuse sanitaarne kord ja nakkustõrje režiim.
2. Koolieinete korraldamine.
3. Laste isikliku hügieeni tase ja hügieenilised harju­
mused.
4. Kehakultuur.
a) õpilaste protsentuaalne jagunemine kehakultuuri- 
gruppidesse (põhi-, eri- ja ettevalmistusgrupp, 
vabastatud).
b) Kehakultuuri teostamise arstlik kontroll ja võimla 
sanitaarne seisund.
3 . Sanitaarselgitustöö, Punase Risti organisatsiooni te­
gevus:
a) Loengud, vestlused, seinaleht, sanitaamurk jne.
b) Protsent IV ja V kl. õpilastest, kes on sooritanud 
OVSK kursuse.
c) Õpilaste sanitaarteadmiste tase.
d) Sanitaarpostide ja sanitaarmaleva tegevus.
6. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen­
tidele .
7 . Õpilaste süvendatud läbivaatuse kvaliteet.
Stomatoloogiline läbivaatus ja hammaste sanatsioon.
8. Rindkere röntgenoloogiline läbivaatus üks kord aastas 
alates V klaasist.
9t Pirquet» reaktsioon 2.korda aastas.
10. Antistrumiiai andmine.
B. Krooniliste tervisehäirete sagedus õpilastel.
1, Reumahaigete ja reumakahtlaste õpilaste arv ja % I - V 
ja VI — XI klassis. Neist reumaatilise südamerikkega 
lapsi.
2. Kroonilise tonsilliidi, haimoriidi ja adenoididega 
laete arv ja %.
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3. Tüberkuloosihaigete arv ja %. Neiat lokaalsete vormidega 
haigeid.
4. Kroonilise bronhiidiga ja pneumooniaga laste arv ja %•
5. Bronhiaalastmaga laste arv.
6. Hüpertooniaga .laste arv.
7. Struumahaigete arv, kui palju neist ei saanud reeglipä­
raselt antistrumiini.
8. Rühihäiretega (I, II, III aste) laste arv ja % klasside 
järgi. Rühihäiretega õpilased, kellele ei tehta korrigee­
rivat võimlemist.
9. Lamppöiaga laste arv. Õpilaste arv, kellele ei tehta kor­
rigeerivat võimlemist.
10. Nägemishäiretega laste arv ja % klasside kaupa.
1 1 . Kuulmishäiretega laste arv.
12. Kõnehäiretega laste arv. Logopeedilisel ravil viibijate 
arv.
13. Psüühilise sfääri kaasasündinud häiretega ja haigustega 
laste arv.
14. Kehaliste defektidega ja aukeopaatiatega laste arv ja %.
15. Kaasasündinud südamerikkega laste arv; neist opereerima- 
ta laste arv.
16. Muude krooniliste terviseriketega laste arv (suhkurdia- 
beetj, maksatsirroos jt.).
17. Hammaste väärasenditega ja hambasööbijaga laste arv ja %• 
Neist saneeritud lapsi.
18. Tervete indeks - % õpilastest, kellel ei esine mingisugu­
seid tervisehäireid.
C. Ägedate haigestumiste sagedus.
1. Ägedate nakkushaiguste esinemise % õpilastel teatud aja­
vahemikul .
2. Hingamisteede viirusnakkuste ja külmetuskatarride esine­
mise sagedus õpilastel teatud ajavahemikul.
D. Õpilaste puudumine koolist.
1. Keskmine puudumispäevade arv ühe õpilase kohta poolaas­
tas*
2 Keskmine p u u d u m i späevade arv ühe puudumistsükli puhul.
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i i  ^
L A S T E K O L L E K T I I V I D E S S E  
S U U N A M I N E  .
. Л
H. Kääri.
Lastekollektiividesse suunamisel antakse igale lapsele 
kaasa väljavõte arenemisloost (vorm nr. 191), kuhu märgitak­
se põetud haigused, tehtud vaktsineerimised ning läbivaatus­
te ja uuringute andmed.
Aastal enne kooliminekut toimub kõigi kooliastujate sü­
vendatud läbivaatus (vajaduse korral ka eriarsti poolt) ja 
nõutavate uuringute tegemine. Vastavalt meditsiinilistele 
näidustustele tehakse tervendavad üritused: dehelmintiseeri- 
mine, suuõõne sanatsioon, sanatooriumidesse suunamine jne. 
Koolieasta alguseks peavad kõik ettenähtud immuniseerimised 
olema lõpetatud.
Süvendatud uurimisel saadud ja arenemisloo olulisemad 
andmed kantakse polikliiniku arenemisloost (vonn 112) üle 
õpilase individuaalkaardile (vorm 26), mis koos erimärkuste- 
ga (reaktsioonid vaktsineerimistele, tundlikkus ravimite 
vastu jne.) antakse üle koolile. Tuleb ka märkida, millises­
se võimlemisrühma (tabel 42 lk. 185) laps kuulub.
Lapse esmakordsel iastekollektiivi paigutamisel (laste­
sõime, päevakodusse, lasteaeda, pioneerilaagrisse jne.) tu­
leb alati vormistada arstlik tõend. Selle koostab poliklii­
nik või ambulatoorium, kus laps on senini olnud arstliku jä­
relevalve all. Tõend sisaldab väljavõtte andmetest lapse are- - - 
nemisloo kohta, mis kajastavad lapse tervislikku seisundit, 
tema vaimset ja füüsilist arengut, põetud haigusi ja tehtud 
kaitsesüstimisi. Tõendi vormistamiseks vajalikud uuringud 
(kurgu-ninalina uuring difteeria, rooja bakterioloogiline
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uuring sooltenakkuste avastamiseks, vereuuringud,röntgeni— 
läbivalgustus jt.) määrab arst ainult erivajadusel, olene­
valt lapse tervislikust seisundist ning kohaliku sanitaar- 
epidemioloogiajaama poolt antud ettekirjutustest.
Arstlik tõend on kehtiv ainult 5 päeva. Lisaks arst­
likule tõendile tuleb esitada lastepolikliiniku või kohali­
ku sanitaar-epidemioloogiajaama tõend nakkushaigustega kon­
takti ja karantii i puudumise kohta.
Kui laps ei ole olnud arvel kohalikus polikliinikus 
või ambulatooriumis, siis ei saa last suunata lastekollek- 
tiivi enne, kui lapse tervislik seisund on kontrollitud.
Laps kaalutakse ja mõõdetakse, tehakse vereanalüüs, 
tingimata uuritakse kurgu-ninalima difteeriapisikute suhtes ' 
ning väljaheidet soolenugeliste munade, düsenteeria ja teis­
te soolenakkuste pisikute suhtes. Enne lastekollektiivi suu­
namist tehakse vajalikud profülaktilised kaitsesüstimised. 
Alles pärast eeltoodud uuringuid vormistatakse lastekollek­
tiivi suunamise tõend ja sanitaar-epidemioloogiajaama tõend 
nakkushaigustega kontakti puudumise kohta.
Kui laps on kohaliku lastepolikliiniku pideva kontrolli 
all ja puudus lastekollektiivist haiguse või karantiini tõt­
tu või ka mõnel muul põhjusel pikemat aega, siis annab arst 
lastepolikliinikusse pöördumisel kohe kollektiivi suunami­
seks tõendi. Selles tõendis märgib arst ära puudumise põhju­
se ja nakkushaigustega kontaktsuse puudumise. Kurgu-ja nina- 
lima ning väljaheite uuringud määrab jaoskonnapediaater ai­
nult erivajadusel. Kui laps lastekollektiivist puudumisel 
aga ei olnud kohaliku lastepolikliiniku kontrollil (näit. 
oli ära sõitnud), siis tehakse kurgu-ninalima uuring dirtee- 
ria suhtes tavalises korras ning samuti väljaheite bakterio­
loogiline uuring.
Kui laps käib talvel-kevadel lastekollektiivis (laste­
päevakodus, lasteaias), siis saatedokumendid suvisesse las­
teasutusse (suvelaagrisse, sanatooriumi) vormistab lastekol- 
lektiiv ise.
I И M О H  S Е В R I M  I S E I) .
Б. Pärl.
Meil Nõukogude Liidus vaktsineeritakse lapsi massili­
selt * Vaktsineerimiste tulemusena on likvideeritud haiges­
tumine rõugetesse; difteeriat ja kõhutüüfust esineb ainult 
üksikjuhtudena; tunduvalt on vähenenud tuberkuloosi ja lä­
kaköha vastu vaktsineeritute haigestumine nendesse haigus­
tesse.
Käesoleval ajal vaktsineeritakse Eesti NSV-s lapsi tu­
berkuloosi, rõugete, difteeria, teetanuse, läkaköha, para- 
läkaköha, lastehalvatustõve, leetrite, tüüfuse, paratüüfu- 
se ja düsenteeria vastu.
Polikliinikus peetakse vaktsineeritute kohta kartotee­
ki kõigi polikliiniku teeninduspiirkonnas elavate koduste 
ja iastekollektiivide (sõimed, lasteaiad, päevakodud, koo­
lid, internaatkoolid) laste kohta.
Enne vaktsineerimist vaatab arst lapse läbi ja otsus­
tab, kas teda võib vaktsineerida või tuleb see edasi lükata 
või ära jätta. Aktiivsel immuniseerimisel peab lapse tervis­
lik seisund olema tugev, siis tekib tal küllaldaselt kaitse- 
kehi. Vähinagi kahtluse korral tehakse lapsel kõik täienda­
vad laboratoorsed ja röntgenoloogilised uuringud ning vaja­
dusel konsulteeritakse spetsialistidega.
Vaktsineerida võib ainult sel alal spetsiaalse etteval­
mistuse saanud kõrgema või keskharidusega inimene.
Vaheaeg kahe erineva vaktsineerimise vahel peab olema 
vähemalt 2 kuud.
Vaktsineerimisele eelneval päeval tuleb laps vannitada
- 1 %  -
ja talle panna pahas pesu, see on eriti tähtis skarlfikat- 
sioonimeetodiga immuniseerimisel (kaitserougete pookimine).
Vaktsineerimiseks kasutatavaid süstlaid ja nõelu tuleb 
keeta vähemalt 30 minutit. Betše^eerimiseks kasutatavaid 
süstlaid ja muid vahendeid ei tohi tarvitada teiste kaitse­
süstimiste tegemisel ega mingiks muuks otstarbeks* Kõik vakt— 
sineerimised tuleb registreerida profülaktiliste kaitsesüs­
timiste kaardil (vorm 63-a) ja lapse arenemisloos (vorm 112) 
või individuaalkaardil (vorm 26). Vaktsineerimise järel tu­
leb last jälgida 1/2 - 2 tundi, sest võib tekkida šokk. äo- 
klnähtude ilmnemisel süstitakse lapsele naha alla 0,1 % ad­
renaliini lahust vanusele vastavas annuses. Iga kord enne 
vaktsineerimist tuleb täpselt tundma Õppida iga vaktsiini 
kohta välja antud ametlikult kehtivat juhendit.
Rõugetevastane vaktsineerimine.
Rõugetevastaseks kaitsepookimiseks kasutatakse kuiva 
rõugevaktsiini. Kuiv rõugevaktsiin on veiste rõugepustuli 
sisu, mis sisaldab veiste elusat rõugeviirust ja on vaakuu­
mis koos stabilisaatoriga kuivatatud. Väliselt on preparaat 
valge või hallikas tablett. Ühes ampullis on 10 või 20 kuiv- 
vaktsiini doosi'.
Tervetel lastel tehakse rõugete kaitsepookimine 10-12 
kuu vanuselt. Lastele, kes on üle 2 a. vanad ja mingil põh­
jusel ei ole rõugetevastast kaitsepookimist tehtud, tuleb 
kaitsepookimisega samaaegselt süstida 1,5-3 ml rõugetevas- 
tast Y»-globuliini.
Revaktsineerimised tehakse 8 a .  ja 15 a . vanuses (edas­
pidi iga 5 - 7 a. järel kuni 50 a. vanuseni). Epidemioloogi- 
listel näidustustel piirkondades, kus on rõugetesse haiges­
tumise oht, revaktsineeritakse lapsi 4, 8,12 ja 16 a. vanu­
ses.
Vaktsiini ampulli ja lahustaja ampulli otsad puhasta­
takse steriilse vati ja piiritusega. Seejärel murtakse am­
pullide otsad. Vaktsiiniga kaasas oleva pipetiga (mis tuleb 
enne kasutamist keeta) tilgutatakse kuiwaktsiini ampulli
lahustaja. Lahustajaks on ampullis 50% steriilne glütseriin 
vajalikus hulgas (s. o. 0,3 ml 20 doosi jaoks ja 0,2 ml 10 
doosi jaoks). Ampulli sisu tuleh peale glütseriini lisamist 
hoolikalt segada steriilse klaaspulgaga. Lahustatud rõuge- 
vaktsiini võib tarvitada ainult lahustamise päeval, ülejääk 
hävitatakse (keedetakse 15 min. või valatakse %  klooramii- 
ni lahusesse).
Rõugete kaitsepookimine tehakse parema õlavarre välis­
küljele mõni sentimeeter allpool õlaliigest. Nahk puhasta­
takse hoolikalt steriilse vati ja 70° piirituse või eetriga. 
Naha puhastamiseks ei tohi kasutada joodi, karboolhapet jt. 
desinfitseerivaid vahendeid.
Puhastatud ja kuivanud nahale pannakse steriilse lant- 
seti või Jenneri sulega 2 kohta vaktsiini. Vaktsiinitilkade 
vahe peab olema vähemalt 2 cm. Läbi vaktsiinitilkade tehak­
se 0,5 cm pikkused nahaskarifikatsioonid nii, et ei erituks 
verd. Revaktsinatsiooni korral pannakse 3 tilka vaktsiini ja 
tehakse 3 skarifikatsiooni vahemaaga vähemalt 2 cm.
Õlavars jäetakse pärast vaktsinatsiooni 3 - 10 minutiks 
lahtiselt kuivama. Vaktsinatsiooni tulemusi hinnatakse 7» - 
8‘. päeval pärast vaktsineerimist. Vaktsinatsioon loetakse po­
sitiivseks, kui on tekkinud vähemalt üks pustul. Kui vaktsi­
natsioon osutub negatiivseks, korratakse vaktsinatsiooni ko­
he kontrollimise päeval teisel käel. Kui ka teistkordse vakt­
sineerimine tulemus osutub negatiivseks, korratakse vaktsi­
natsiooni alles 1 aasta pärast koos 1,5 - 3,0 ml rõugetevas- 
tase süstimisega.
Revaktsinatsioon loetakse positiivseks kui 2. - 4. päe­
val on arenenud erüteem ja infiltraat. Kui revaktsinatsioon 
on negatiivne, tuleb revaktsinatsioon korrata 5. - 7« päeval 
eelmisest revaktsineerimise kohast veidi eemal.
Kaitserougeville on vaja hoolikalt hoida vigastuste eest. 
RÕugevillidele ei tohi asetada mingeid sidemeid ja last ei to­
hi enne vannitada, kui koorikud on ära langenud.
R õ u g e t e vastase vaktsinatsiooni vastunäidustused;
1• igedad nakkushaigused ja muud ägedad haigestumised (kopsu—
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põletik jne.) kaasa arvatud rekonvalestsentsperiood 2 kuu 
jooksul peale kliinilist paranemist. Infektsioosse hepa- 
tiidi järel on vastunäidustus 6 kuu jooksul.
2. Tuberkuloos: akuutsed protsessid, intoksikatsiooninähud, 
viraaž. Kliiniliselt tervetel lastel Pirquet’ reaktsiooni 
positiivsus ei ole vastunäidustuseks.
3. Verehaigused (leukoosid, aneemiad, hemofiilia, hemorraa- 
giline diatees).
4. Suhkurtõbi.
5. Ägedad nefroosid ja nefriidid.
6. Maksahaigused.
7. Ekseem ja naha mädanikulised haigestumised.
8. Dekompenseeritud südamerikked.




13. Sagedaste hoogudega epilepsia.
14. Vesipea (dekompensatsiooni ja subkompensatsiooni perioo­
dil). ,
15. Ägedad psüühilised häired.
Märkus: Tuberkuloosset meningiiti põdenuile, kes on pa­
ranenud jääknähtudeta, võib tervistumisest 1 aas­
ta möödumisel teha rõugetevastast vaktsineeri­
mist. Poliomüeliidist paranenuile võib rõugete­
vastast vaktsineerimist teha 3 kuu möödumisel pa­
ranemisest .
2 kuud enne ja pärast kaitsepookimist ei tohi 
teha teisi vaktsineerimisi.
Rõugetevastasele vaktsineerimisele järgneb lokaalne ja 
üldine reaktsioon. Väga tugeva lokaal- ja üldreaktsiooni kor­
ral võib tekkida komplikatsioone: allergiline lööve, vaktsii­
ni pustuli gangreni seerunir.e, postvaktsinaalne meningo—entse— 
faliit. Komplikatsioonide tekkimisel ja tugeva üldreaktsiooni
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korral tuleb süstida rõugetevastast y--globuliini 0,5-1 mi
1 kg kehakaalu kohta. Kui momendil ei ole r õ u g e t e vastast 
-globuliini, võib süstida tavalist leetrite profülakti­
kaks kasutatavat -globuliini.
Tuberkuloosivasfrane vaktsineerimine.
Vaktsineerimine tehakse BCG vaktsiiniga, mis on aviru- 
lentsete elusate tuberkuloosimikroobide kuivvaktsiin.
Nahasiseseks vaktsinatsiooniks kasutatav vaktsiin väl­
jastatakse ampullides. Ampullis on 1 mg BCG kultuuri e. 20 
doosi ä 0,05 mg. Väliselt on kuiwaktsiin valge pulber, mis 
enne tarvitamist tuleb lahustada füsioloogilises lahuses.
Iga vaktsiiniajnpulli jaoks on kaasas ampull lahustajaga. 
Vaktsiin säilib +2 kuni +8ß С juures 9 kuud. Kauem säilita­
tud vaktsiin on tarvitamiskõlbmatu, 3amuti vaktsiin, mille 
lahustamioel jääb helbeline sade või mille ampullidel on mõ­
rad. Igale ampullile on kleebitud etikett, kus peab olema 
korralikult märgitud vaktsiini valmistava asutuse nimi, an­
nuste hulk, kehtivuse kuupäev, seeria, kontrolör; vastasel 
juhul ei tohi vaktsiini kasutada.
Esmane vaktsinatsioon tehakse sünnitusmajas. Vaktsinee­
ritakse vastsündinud 5 - 7  päeva vanuselt (kui ei ole vastu- 
näidustusi). Revarcsineerimisele kuuluvad kõik kliiniliselt 
terved lapsed, noorukid ja täiskasvanud kuni 30 a. vanuseni, 
kelledel eelnev Mantou;*:1 reaktsioon lahjenduses 1:2000 on ne­
gatiivne või paapul ei ületa 4 mm. Tuberkuloosivastast revakfc- 
sineerimist võib teha peale Mantoux' reaktsiooni mitte varem 
kui 3 päeva ja mitte hiljem kui 2 nädalat.
Imikutel, kellel esmane vaktsinatsioon mingil põhjusel 
jäi sünnitusmajas tegemata, tuleb teha vaktsinatsioon esime­
se k&he elukuu jooksul polikliinikus ilma eelneva tüberku- 
liindlagnostikata.
Vaktsineeritud imikud, kellel on kodus tuberkuloosikol- 
le, tuleb immuniteedi kujunemiseni isoleerida (mitte vähem 
kui 6 nädalat peale vaktsineerimist).
Revaktsineerimise tähtajad juhul, kui primovaktsinat- 
sioon vastsündinu eas tehti suu kaudu, või on vaktsineeri­
tud varem skarifikatsioonimeetodil:
I revaktsinatsioon 2-aastaselt,
II revaktsinatsioon 7-aastaselt (kooliastujad),
III revaktsinatsioon 11 - 12-aastaselt (IV klassis),
IV revaktsinatsioon 14 - 15-aastaselt (VII klassis),
V revaktsinatsioon 17 - 18-aastaselt (X klassis),
VI revaktsinatsioon 22 - 23-aastaselt,
VII revaktsinatsioon 27 - 30-aastaselt.
Lapsed, kellel esmane vaktsinatsioon sünnitusmajas teh­
ti nahasisesel meetodil, kuuluvad revaktsineerimisele all­
järgnevalt:
I revaktsinatsioon 6,5 - 7-aastaselt'(kooliastujad),
II revaktsinatsioon 12-aastaselt (V klassi õpil.)»
III revaktsinatsioon 17-aastaselt (X-XI klassi Õpil.).
V a k t s i i n i  l a h j e n d a m i n e  j a  
v a k t s i n e e r i m i s e  t e h n i k a .  Ampulli kael 
soovitatakse murdmisel mähkida marlitupsutisse, kuna muidu 
järsul vaakuumi kadumisel võib vaktsiin lenduda. Lahusta- 
miseks võetakse steriilse 2- või 5-«iilliliitrise süstlaga 
pika nõela abil 2 ml isotoonilist NaCl lahust juuresolevast 
ampullist ja viiakse vaktsiiniampulli. Vaktsiin peab andma 
kohe ühtlase piimja emulsiooni. Segu tuleb sama nõelaga hoo­
likalt segada. Saadud segust 0,1 ml sisaldabki 0,05 mg BCG 
vaktsiini. Vaktsiin tuleb koheselt ära kasutada. Kasutamise 
ajal peab vaktsiini kaitsma otsese päevavalguse eest, mil­
leks võib kasutada tumedast paberist valmistatud toru. Vakt­
siini jäägid hävitatakse.
Vaktsineerida võib ainult spetsiaalse ettevalmistusega 
personal. Vaktsinatsioon tehakse vasaku õlavarre välispin­
nale. Nahk tuleb eelnevalt puhastada steriilse vati ja 7°° 
piiritusega. Vaktsiini süstimiseks kasutatakse ühe-nillilüt- 
risi süstlaid tihedalt liikuvate kolbidega ja peenikesi jär­
su lõikepinnaga nõelu (m. 0415)» Iga vaktsineerimise jaoks
peab olema individuaalne steriilne nõel. Vaktsiin tõmmatak­
se süstlasse, seejärel surutakse tilk vaktsiini läbi nõela 
välja, et õhku ei jääks sisse. Sõel viiakse naha sisse sa­
muti kui Mantoux* reaktsiooni tegemisel ja süstitakse 0,1 ml 
vaktsiini. Õige tehnika korral moodustub valge 6 - 8-mm dia­
meetriga paapul, mis kaob 15 - 20 minuti järel. Sidet vakt­
sineerimise kohale ei panda.
Vaktsiiniannus nii vastsündinuile kui ka täiskasvanui­
le on 0,05 mg BCG kultuuri.
V a k t s i n a t s  i o o n i  l o k a a l n e  r e ­
a k t s i o o n .  Vastsündinuil tekib 4 - 6  nädalat peale 
nahasisest vaktsineerimist vaktsineerimise kohal 5 - 8-mm 
läbimõõduga infiltraat väikese sõlmekese ja koorikuga kes­
kel. Pärast revaktsinatsiooni lokaalne reaktsioon võib tek­
kida juba esimesel nädalal; areneb 4 - 10-mm läbimõõduga in­
filtraat, võib tekkida isegi pustul, koorikuga keskel (sar­
naneb kaitserõugete pookele). Lokaalne reaktsioon taandare- 
neb 3 - 4  kuu jooksul, jättes järele väikese armi või pig- 
mendilaigu. Igeda lokaalreaktsiooni korral võib siduda Õla­
varre kuiva steriilse sidemega, kuid mingit muud vahelese­
gamist ei ole vaja. Lokaalse reaktsiooni olemasolu, paapuli 
mõõtmed millimeetrites ja tema muutumine tuleb jaoskonnaars­
til märkida lapse arenguloosse.




2) palavikuline seisund, t° üle 37,5° C,
3) düeeptilised häired,
4) laialdased nahahaigused (püodermia, pemfigus jt.),
5) enneaegsus; kui lapse kaal on üle kg ja üldseisund on 
hea, siis võib vaktsineerida;
6) reesuskonflikt.
Revaktsinatsiooni vastunäidustuseks igas eas on posi­
tiivne Mantoux' reaktsioon, nahahaigused, ägedad nakkushai­
gused koos rekonvalestsentsperioodiga 2 kuu vältel, ägedad
allergilised seisundid, kesknärvisüsteemi ägedad haigused*
2 kuu vältel enne ja pärast betšežeerimist ei tohi te­
ha teisi vaktsineerimist.
V a s t s ü n d i n u t e  t u b e r k u l o o s i  — 
v a s t a s e  v a k t s i n e e r i m i s e  i n s t r u ­
m e n d i d .
1. Külmutuskapp BCG vaktsiini säilitamiseks +2 kuni +8° С 
juures.
2. Viiemilliliitrised süstlad (2-3).
3. Kaks ühemilliliitrist tihedalt liikuvate kolbidega süstalt
4. Nõelad nr. 0415 (mitte vähem kui 10).
5. Sterilisaator.
6. Etüülpiiritus (70°).
Kõik vajalikud instrumendid vaktsinatsiooniks peavad 
olema eraldi kapis, nende kasutamine muuks otstarbeks on ka­
tegooriliselt keelatud.
Dift ee ria-läkakõha-te etanusevastane vaktsineerimine. .......  ...t ' ■' — .... .........
1. Läkaköha-difteeria-teetanuse vaktsiin on formaliini 
või mertiolaadiga surmatud I faasi läkaköhamikroobide ja 
kontsentreeritud ning puhastatud difteeria ja teetanuse ana- 
toksiinide segu. Uks milliliiter vaktsiiini sisaldab 40 mil­
jardit läkaköhamikroobi rakku rahvusvahelise optilise hägu­
suse standardi järgi, 60 flokuleerivat ühikut difteeria ana- 
toksiini ja 20 antigeenset ühikut teetanuse anatoksiini.
2. Adsorbeeritud difteeria-läkaköha-teetanuse anatok- 
siin on alumiiniumhüdroksiidile sorbeeritud kontsentreeritud 
ning puhastatud difteeria ja teetanuse anatoksiinide, ning 
formaliini või mertiolaadiga surmatud I faasi läkaköhamik­
roobide segu. Vaktsiini üks milliliiter sisaldab 20 miljar­
dit mikroobirakku, 30 flokuleerivat ühikut difteeria ja 10 
sidumisühikut teetanuse anatoksiini.
3. Adsorbeeritud difteeria-teetanuse anatoksiin on alu- 
miiniumhüdroksiidile sorbeeritud kontsentreeritud ning puhas­
tatud difteeria ja teetanuse anatoksiinide segu. üks mj.lli-
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liiter vaktsiini sisaldab 60 flokuleerivat ühikut difteeria 
ja 20 sidumisühikut teetanuse anatoksiini.
4« Absorbeeritud teetanuse anatoksiin on puhastatud ja 
kontsentreeritud, alumiiniumhüdroksiidile sorbeeritud prepa­
raat. Üks milliliiter vaktsiini sisaldab vähemalt 20 sidumis­
ühikut anatoksiini.
5. Läkaköha vaktsiin on formaliini või mertiolaadiga 
surmatud I faasi läkaköhamikroobide suspensioon. Üks milli­
liiter vaktsiini sisaldab 20 miljardit mikroobirakku. Kõiki 
loetletud vaktsiine süstitakse naha alla abaluu alumisest 
nurgast allapoole.
Terved lapsed kuuluvad kohustuslikule vaktsineerimisele 
difteeria-läkaköha-teetanuse vaktsiiniga 5 - 6  kuust kuni 7- 
8 a. vanuseni. Reeglipäraselt peaks vaktsineerimine toimuma 
alljärgnevalt: vaktsinatsiooniga alustatakse 5 - 6  kuu vanu­
ses. Vaktsinatsioon koosneb kolmest süstest vaheaegadega 30- 
40 päeva, igakord süstitakse 0,5 ml vaktsiini. Kui mingil 
põhjusel ei saa nendest vaheaegadest kinni pidada, võib in­
tervalli pikendada kuni 2,5 kuuni. Kui esimesest süstest on 
möödunud üle 2,5 kuu, tuleb vaktsineerimist uuesti alustada, 
Kui I ja II süste on tehtud õige vaheajaga (30-40 päeva) kuid 
teisest süstest on möödunud üle 2,5 kuu, tehakse veel kaks 
süstet (kolmas ja neljas) vaheajaga 3 0 - 4 0  päeva. Interval­
lid süstete vahel ei tohi olla mingil juhul lühemad kui 30 
päeva.
Esimene revaktsinatsioon difteeria—läkaköha-teetanuse 
vaktsiiniga tehakse 9 - 1 2  kuud peale vaktsinatsiooni lõpe­
tamist annuses 0,5 ml. Teine revaktsinatsioon tehakse 2 aas­
tat pärast I revaktsinatsiooni (s. o. reeglipärase teostami­
se korral 3—4 aastaselt) annuses 0,5 ml. Kolmas revaktsinat— 
sioon tehakse 7 aastatele. 9—aastaste revaktsineerimine te­
hakse ainult difteeria-teetanuse vaktsiiniga (enam ei kasuta­
ta läkaköhavastast kaitsesüstimist).
Vaktsinatsiooni ja I revaktsinatsiooni vaheline inter­
vall peab olema 9 — 12 kuud ning selle pikendamine võib toi—
- 204
muda ainult erandjuhtudel, tõsistel meditsiinilistel näidus­
tustel, kusjuures revaktsinatsioon tehakse siis ikka ühekord­
se süstena annuses 0,5 nii olenemata intervalli pikkusest. See 
kehtib nii difteeria-teetanuse-läkaköha ja difteeria-teeta- 
nuse liitvaktsiinide kui ka teetanuse monovaktsiini kohta.
Kui last ei ole kuni 7 a. vanuseni (incl.) üldse vakt­
sineeritud, siis tuleb esmane vaktsinatsioon teha täpselt 
eespool kirjeldatud viisil 3 süstena ä 0,5 b1 difteeria-lä- 
kaköha-t e et anus e vaktsiini. Esimene revaktsinatsioon tehak­
se samuti 9 — 12 kuu möödumisel. Lastele, keda vaktsineeri­
takse difteeria-läkaköha—'teetanuse vaktsiiniga 7~aastaselt, 
tehakse I revaktsinatsioon difteeria-läkaköha-teetanuse vakt­
siiniga ja II revaktsinatsioon tehakse juba ainult difteeria- 
teetanuse vaktsiiniga.
Kui kuni 7 a. vanust last on vaktsineeritud reeglipära­
selt, kuid ainult difteeria vastu (s. o. vaktsinatsioon on 
tehtud adsorbeeritud difteeria monovaktsiiniga) ja tal ei ole 
veel\ difteeriavastase revaktsineerimise tähtaeg, siis tuleb 
last eraldi vaktsineerida läkaköha monovakt siiniga (vt. lk. 
207). Läkaköha vastane revaktsinatsioon tehakse juba koos dif- 
teeria-teetanuse-läkaköha liitvaktsiiniga difteeria revaktsi- 
natsiooniks ettenähtud tähtajal. Kasutades revaktsinatsioo­
niks difteeria-teetanuse-läkaköha liitvaktsiini saab laps 
koos difteeria ja läkaköha revaktsinatsiooniga esimese süs­
te teetanusevastasest vaktsinatsioonist. Teetanusevastase 
vaktsineerimise lõpetamiseks tuleb 3 0 - 4 0  päeva ( 1 kuu) 
pärast süstida veel kord 0,5 nil adsorbeeritud teetanuse ana- 
toksiini. 9 - 1 2  kuu pärast tehakse teetanuse I revaktsinat­
sioon adsorbeeritud teetanuse anatoksiiniga annuses 0,5 ml.
Kui kuni 7-a. last on varem vaktsineeritud ainult dif­
teeria monovaktsiiniga (või puudub dokumentatsioon läkakö- 
havastase vaktsineerimise kohta) ja tal on difteeriavastase 
revaktsineerimise tähtaeg, siis tuleb difteeriavastane re­
vaktsinatsioon teha difteeria-läkaköha-teetanuse vaktsiini­
ga annuses 0,5 ml. Sel juhul laps saab koos difteeria re— 
vaktsinatsiooniga esimese süste nii läkaköhavastaseks kui
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кг teetanusevastaseks vaktsinatsiooniks. Esmajärjekorras tu­
leb lõpetada teetanusevastane vaktsineerimine. Selleks süs­
titakse 1 kuu pärast 0,5 ml adsorbeeritud teetanuse anatok­
siini. Nüüd tuleb lõpetada läkaköhavastane vaktsineerimine, 
milleks 1 kuu pärast süstitakse 1 ml läkaköha monovaktsiini 
(s. o. vaktsineerimise II süste) ja 1 kuu pärast veel kord 
1 ml läkaköha monovaktsiini. 9 - 1 2  kuu pärast tehakse tee­
tanuse I revaktsineerimine, adsorbeeritud teetanuse anatok- 
siiniga annuses 0,5 ml. Viimast aga ei tehta,kui laps järg­
misel aastal nagunii peaks saama difteeria-läkaköha-teetanu­
se revaktsinatsiooni.
Kui lapsel puudub vaktsinatsioonide kohta dokumentatsi­
oon, tuleb alustada vaktsineerimist difteeria-läkaköha-tee- 
tanuse vaktsiiniga kolmekordsete süstetega 30 - 40-päevaste 
vaheaegadega: seega toimida nagu vaktsineerimata lapsega.
Läkaköha läbipõdenud lapsi süstitakse difteeria-teeta- 
nuse vaktsiiniga (vt. lk. 207).
Difteeria läbipõdenud lapsi kaitsesüstitakse nagu tava­
liselt, kuid mitte varem kui 6 kuud pärast difteeriast para- 
nemist»
Teetanuse läbipõdenud lapsi süstitakse nagu tavaliselt. 
Vastunäidustused vaktsineerimiseks: 
õ.) ägedad nahkusV;aigust d, kae sa arvatud rekonvalestsentsperi- 
ood 2 kuu jooksul (infektsioosse hepatiidi järel 3 kuu
"ooksul);
•onsu- ja teiste organite tuberkuloos aktiivses faasis,
tuberkuloosne irtoksikatsioon, varajane tuberkuloosne in-
toksikatsioon kuni alla 2 a vanustel; 
c) ägedad seedehäired,







D i f t e e r i a -  j a  t e e t a n u s o v a s -  
t a n e v a k t s i n e e r i m i n e .  AcLsorbe eritad, 
difteeria—teetanuse anatoksiiniga tehakse revaktsineerimi- 
sed 8 - 1 2  aasta vanustel lastel, kes senini on reeglipä­
raselt kaitsesüstitud difteeria-läkaköha-teetanuse vaktsii­
niga ja vaktsineeritakse ning revaktsineeritakse kõiki lä­
kaköha läbipõdenud lapsi.
Vaktsineerimine tehakse kahe süstena ä 0,5 ml 30 - öö­
päevase vaheajaga. Erandjuhtudel on lubatud intervalli vakt- 
sineerimiste vahel pikendada 2,5 kuuni. Sel juhul, kui vakt­
sineerimine on tehtud ka difteeria-teetanuse vaktsiiniga, 
tehakse esimene revaktsinatsioon 9 - 1 2  kuud pärast vaktsi­
neerimise lõpetamist annuses 0,5 ml.
Korduvad revaktsineerimised tehakse 3 - 4 ,  7» 9 ja 12 
aasta vanuses annuses 0,5 ml, kuid mitte varem kui 2 aastat 
pärast eelmist revaktsineerimist«
Üle 13-a. lapsi, kes on varem difteeria vastu vaktsinee­
ritud, revaktsineeritakse epidemioloogiliste näidustuste tek­
kimisel difteeria-teetanuse vaktsiini ühekordse süstega annu­
ses 0,3 ml.
Üle 13 a. vanuseid lapsi, keda ei ole varem difteeria 
vastu vaktsineeritud või kellel puudub dokumentatsioon dif- 
teeriavastase vaktsinatsiooni kohta või kellel on positiivne 
Schicki reaktsioon, tuleb epidemioloogilistel näidustustel 
(kõrgenenud haigestumuse korral antud piirkonnas) vaktsinee­
rida adsorbeeritud difteeria-teetanuse anatoksiiniga. Vaktsi­
natsioon tehakse sel korral 3 süstena vaheaegadega 3 0 - 4 0  
päeva, annuses 0,3 ml. Kui esimesele süstele järgneb tugev 
reaktsioon, tuleb vaktsinatsioon katkestada. Kui on nõrk või 
keskmine reaktsioon, viiakse vaktsinatsioon reeglipäraselt 
lõpuni. Revaktsinatsiooni se3 1c s  eas lastele ei tehta.
L ä k a k ö h a v a s t a n e  v a k t s i n e e r i ­
m i n e  m o n o v a k t s i i n i g a .  Läkaköha mono- 
vaktsiini Jtasutatakse nii profülaktiliselt kui ka ravi ots­
tarbel. Läkaköha monovaktsiiniga kaitsesüstitakse varem dif-
teeria vastu kaitsesüstitud ja läkaköha mittepõdenud lapsi, 
kuni 7 a. vanuseni; vanemaid lapsi kaitsesüstitakse epidee- 
milistel näidustustel. Läkaköha monovaktsiini süstitakse 3 
korda 1 ml vaktsiini 30 - 40-päevaste vaheaegadega. Medit­
siinilistel vastunäidustuste1 võib intervalli I ja II süs­
te vahel pikendada 2 kuuni, II ja III süste vahel 3 kuuni. 
Kui vahe II ja III süste vahel on üle 3 kuu, tuleb vaktsinat- 
siooni jätkata kahe süstena annuses 1,0 ml, vaheajaga süs­
tete vahel 3 0 - 4 0  päeva (vaktsinatsioon koosneb sel juhul 
4 süstest).
Läkaköha monovaktsiiniga kaitsesüstitakse ka läkaköha- 
haigega kontaktis olnud lapsi, keda varem ei ole kaitsesüs- 
titud läkaköha vastu. Vaktsiini süstitakse 3 korda ä 1 ml, 
vaheaegadega ainult 10 päeva. Varem läkaköha vastu vaktsi­
neeritud lastele, kellel viimasest süstest on möödunud roh­
kem kui aasta, süstitakse läkaköha monovaktsiini ühekord­
selt, annuses 1 ml.
Läkaköha monovaktsiini kasutatakse samuti läkaköha vas­
tu kaitsesüstimata laste raviks haiguse varajases katarraal- 
ses perioodis. Raviks süstitakse vaktsiini kolmel korral 
ülepäeviti ä 0,5 ml ja 10 päeva pärast veel ühekordselt
0,5 ml.
Revaktsineerimine toimub juba läkaköha-difteeria-tee- 
tanuse vaktsiiniga ettenähtud tähtaegadel. (Revaktsineeri­
mine võib toimuda 2 - 5 a. pärast vaktsineerimist.)
T e e t a n u s e v a s t a n e  v a k t s i ­
n e e r i m i n e  m o n o v a k t s i i n i g a .  Tava­
liselt teetanusevastane vaktsineerimine tehakse koos diftee- 
riavastasega. Erandjuhtudel, kui lapsed on varem difteeria 
vastu vaktsineeritud, siis vaktsineeritakse neid hiljem tee­
tanuse monovaktsiiniga. Vaktsineerimine toimub kahe süstena 
naha alla 0,5 ml adsorbeeritud teetanuse monovaktsiiniga 
vaheajaga 3 0 - 4 0  päeva. Revaktsinatsioon toimub 9 - 1 2  kuu 
mööduaisel vaktsinatsioonist juba liitvaktsiiniga.
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Tüüfuse- да düsenteeriavaatased kaitsesüstimised.
T ü ü f u s e v a s t a n e  v a k t s i n e e r i ­
m i n e  m o n o v a k t s i i n i g a .  Vaktsiin on ko- 
hutüüfuse mikroobide adsorbeeritud antigeen. Vaktsineeri­
mine ja revaktsineerimine tehakse ühekordselt ainult пяЬя 
alla abaluu nurgast madalamal.
Monovaktsiini annused "vaktsineerimisel ja revaktsinee­
rimisel olenevad vanusest:
lastele vanuses 7 - 9  aastat 0,8 ml 
"  "  1 0 - 1 2  "  1,0  "
13 - 14 " 1,2 H
" " üle 14 " 1,5 "
/
Revaktsineeritakse 5 - 6  kuud pärast vaktsineerimist.
T ü ü f u s e  - j a  p a r a t ü ü f u s e  В vasr* 
t a n e  v a k t s i n e e r i m i n e .  Tüüfuse-paratüu- 
fuse В mikroobide segu isotoonilises naatriumkloriidilahuses.
Vaktsineeritakse üle 7 a. vanuseid lapsi. Esmakordsel 
vaktsineerimisel süstitakse vaktsiini kahel korral vaheaja­
ga 15 - 20 päeva (vaheaeg ei tohi olla mitte üle 25 paeva).
Revaktsinatsioon tehakse 9 - 1 2  kuu pärast ühekordselt. 
Kui varem ei ole vaktsineeritud või puudub dokumentatsioon 
vaktsineerimise kohta, tuleb uuesti vaktsineerida.
A n n u s e d :
Vaktsinatsioon
I süste II süste Revaktsinatsioon
Lapsed 7-Ю a. 0,3 0,6 0,6
Lapsed 11-15 a. 0,4 0,8 0,8
Täiskasvanud 0,-5 1*0 1,0
Kui esimesele süstele järgneb väga tugev üldreaktsioon 
(t° tõus, peavalu, seedehäire), tuleb teha II süste samas 
sumuses kui esimene ning 15 — 20 päeva pärast veel kolmas 
süste samas annuses. Vaktsiin süstitakse naha axla. Enne 
vaktsiini süstlasse tõmbamist peab ampulli loksutama.
T ü ü f u s e  — p a r a t ü ü f u s e  — d ü s e n  — 
t e e r i a v a s t a n e  v a k t s i n e e r i m i n e .  
Tetravaktsiin on formaliiniga surmatud mikroobid. Vaktsi­
neeritakse lapsi üle 12 aasta. Lastele 12 - 15 a. vanuses 
süstitakse esmakordsel vaktsineerimisel järgmised annused:
I süste 0,35 ml 'J
II " 0,7 " > vaheajad 7 - 10 päeva
III " 0,7 " J
Kui esimese süstimise järel tekib tugev reaktsioon, 
tuleb vaktsiini süstida 4 korda ä 0,35 ml.
Vastunäidustused vaktsinatsiooniks:
1) ägedad nakkushaigused, kaasa arvatud rekonvalestsentspe- 
riood 2 kuu jooksul,
2) palavikulised seisundid,
3) tuberkuloosi aktiivsed vormid,
4) ägedad seedehäired,
5) verehaigused (aneemia, leukeemia, hemofiilia),
6) suhkurtobi,
7) ägedad nefrooso-nefriidid,
8) allergilised seisundid: reumatism, astma,
9) spasmofiilia,
10) poetud ägedad kesknärvisüsteemi haigused (meningiit, ent- 
sefaliit). Vaktsineerida võib ainult spetsialisti konsul­
tatsioonil ja loal;
11) ükskõik millise nakkushaiguse karantiin.
Vaktsineerimisele võib järgneda lokaalne või üldine 
reaktsioon. Lokaalreaktsioon väljendub süste kohal turse, 
punetuse ja valulikkuse tekkimises, mis võib püsida 2 - 3  
päeva. Üldreaktsioon tekib 5 — 6 tundi parast vaktsineeri­
mist. Võib tekkida temperatuuri tõus kuni 38,5 - 39° C, pea­




Vaktsineerimine toimub elusa vaktsiiniga suu kaudu. 
Vaktsineerimist alustatakse 2 kuu vanuselt. Vaktsinatsioon 
loetakse lõpetatuks, kui laps опь saanud vaktsiini 4 korda. 
Tavaliselt antakse 2 korda kevadel 1—kuulise vaheajaga 
(märtsis ja aprillis või aprillis ja mais) ja 2 korda sü­
gisel (septembris ja oktoobris) 1-kuulise vaheajaga. Vakt­
sineerimist võib alustada nii kevadel kui ka sügisel, ole­
nevalt sellest, millal laps 2 kuud vanaks saab. Revaktsi— 
neerimised toimuvad igal järgmisel eluaastal vaktsiini sis­
sevõtmisega kahel korral ühekuuse vaheajaga.
Vaktsiin on dražeedes, maitselt magus ja sarnaneb komp­
vekiga, mistõttu on lastele väga mugav anda. Imikutele tu­
leb dražee eelnevalt leotada keedetud veega. Suuremad lap­
sed söövad lihtsalt kompvekina.
Poliomüeliidi vaktsiin tavaliselt kõrvalnähte ei anna.







































9 a. 12 a.
Märkus: Tüüfuse-paratüüfuse-düsenteeria- ja lastehalvatu- 
s e v a s t a s e i d  immuniseerimisi t<zbakse sanitaar-epi- 
d e m i o l o o g i a jaama vastavate korralduste puhul.
T a b e l  nr. ^5
Vastunäidustused vaktsineerimisel 
(ametlike juhendite alusel koostatud,















2 i *? 6
Üldine Palavikuline sei­
kahjus­ sund + + + + +
tus Rekonvale st sent s
periood 1-2 kuud
pärast akuutset
haigust ......... + + + +
II ja III astme
hüpotroofia + + +
Nakkus­ igedad nakkushai­
haigu­ gused ja nendega












gilised muutused + о 0 о о
Aller- Allergiline sei-
gilised sund ............ + + + +
seisun­ Toidu ja muud
did i di о sünkraa s i ad + + +
Bronhiaalastma + + + + +
Naha­ Nahahaigused (ek-
haigu­ seem, furunku-
sed loos jt.)...... + + + +
Eksudatiivne
diatees nähanäh-















































gusea veresus, leukeemia + + + + +




Seedeelun­ Kõhulahtisused . . . . + + + +
dite halgu - Düspeptilised häi­




Kuseelun- Ägedad ja ägenemise­
dite hai­ ga kroonilised nef-




teemi hai­ (entsefaliit, me-
gused ningiit, poliomüe-
liit jt.) .......... + 0 0
+ + +
Endokrino- K. Basedow' +
paatiad Suhkur- ja suhkruta
+ + + + ♦
Märkus: 1.Vastsündinute betšežeerlmine on vastunäidustatud, 
kui esinevad järgmised sümptoomid:kehatemperatuuri 
tõus üle 37*5°» sagedane oksendamine, ilmsed düs- 
peptilised häired, haigused, mis mõjustavad lap-
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ee üldseisundit (püodermia, pemfigus, naha ahstsessid, 
flegmoonid, nasofarüngiit, otiit, gripp, kopsupõletik, 
tugev vastsündinu kollatõbi, sünnitrauma ilmsed kliini­
lised sümptoomid jt.).
2. Läbipõetud kesknärvisüsteemi haigustega lapsi on luba­
tud vaktsineerida 3—4 kuud pärast paranemist.
3« Little'i sündroomiga, Downi tõvega, epilepsiaga Öt. 
kesknärvisüsteemi к asis a sündinud või omandatud haigus­
tega ning oligofreenilisi lapsi on lubatud vaktsinee­
rida pärast psühhoneuroloogi läbivaatust.
V-
Г
D I S P A N S E E R I M I N E  L A S T E  - 
K O L L E K T I I V I D E S  .
H. Tälli.
Lastekollektiivides kuuluvad dispanseerimiselei
I. Kasvu- ja arenguhäiretega ning neist ohustatud lapsed.
1. Enneaegsed, mitmikud, sünnil vaegkaalulised.
2. Varasel kunstlikul toidul olevad,
3. Hüpertroofiat ja rahhiiti põdevad.
4. Eksudatiivse diateediga lapsed.
II. Kasvamises mahajäänud, kehaliste ja vaimsete defekti­
dega lapsed.
1, Südamerikked ja nende kahtlus.
2* Selgrookõverused ja väärrüht.
3. Lamppöid.
4. Teised ortopeedilis-kirurgilist ravi vajavad kehavead.
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5. Närvisüsteemi defektid.
6. Mahajäämus vaimses arengus.
7* Mahajäämus füüsilises arengus.
8. Nägemis-, kuulmis— , kõnehäired.
9. Hammaste väärasendid.
III.Nakkushaiguste rekonvalestsendid.
1. Seedeinfektsioonid (äge ja krooniline düsenteeria, 
äge enterokoliit, düsenteeria bakterikandlus, kõhu- 
tüüfus ja paratüüfus, salmonelloos, infektsioosne he- 
patiit).
2. Laste nakkushaigused (leetrid, sarlakid, mumps, läka­
köha).
IV.igedate haiguste rekonvalestsendid.
1. igedad hingamisteede haigused (respiratoorne viirus- 
infektsioon, angiin, alumiste hingamisteede katarrid, 
pneumoonia).
2. Kuseteede haigused (.nefriit, püuuria).
3. Mädaprotsessid (sepsis, abstsess, furunkuloos).
V. Kroonilised haigused.
1. Reuma ja reumakahtlus.
2. Tuberkuloos.
3. Krooniline tonsilliit, haimoriit, adenoidid,
4. Krooniline bronho-pulmonaalne patoloogia.
5. Krooniline nefriit ja püeliit.








Dispanseerimine moodustab koolieelsetes lasteasutustes 
ja koolis tähtsa töölõigu. Arst peab süvendatud läbivaatuse
ajal kindlaks tegema kßik lastel esinevad tervisehäired ja 
võtma eriarvele füüsilises ning vaimses arengus mahajäänud, 
vigased, kroonilise kuluga haigusi põdevad ja ägedate hai­
guste rekonvalestsentsperioodis olevad lapsed.
Dispanseeritud lastele tuleb teha eriuuringuid ja kõi­
ki vajalikke ravi-tervistavaid üritusi. Vajaduse järgi suu­
nab kollektiivi arst tervisehäiretega lapsed konsultatsioo­
nile v3i ravile eriarstide juurde. Teatud haigustega lapsi 
dispanseerivad samaaegselt eriarst ja kollektiivi arst (tu­
berkuloos, reuma) või kollektiivi arst ja jaoskonnapediaa- 
ter (krooniline pneumoonia, krooniline nefriit jt.). Last 
teenindavate arstide vahel peab sel juhul olema hea kontakt, 
üks arstidest on vastutav lapse Õige dispanseerimise eest.
Dispanseersele arvele võetud laste individuaalkaardi 
esileheküljele tehakse lühikene märkus, et laps on eriarvel 
ja märgitakse lühendina diagnoos. Need kaardid võib paigu­
tada eraldi, see hõlbustab vajalike kaartide leidmist.
Nii lastepäevakodus kui koolis tuleb sisse seada dis- 
panseeritavate laste profiil (tabel 46), kuhu diagnooside 
järgi kantakse sisse tervisehäiretega laste nimed. Profii­
li tuleb märkida laste läbivaatuse kuupäevad ja lühimärku- 
sena ära näidata, millise spetsialistiga on konsulteeritud 
ning milliseid olulisi tervistavaid üritusi on rakendatud. 
Kollektiivi arsti üksikasjalikud läbivaatuste andmed, üksi­
kute sümptoomide muutumine kantakse sisse lapse arenguloos­
se (vorm nr. 112 sõimerühmas) või individuaalkaardile (vorm 
nr. 26 lasteaiarühmas ja koolis). Dispanseerimisele kuulu­
vad järgmiste diagnoosidega lapsed:
I. K a s v u -  j a  a r e n g u h ä i r e t e g a  n i n g  
n e i s t  o h u s t a t u d  v a r a e a l i s e d  
l a p s e d .
1. Enneaegsed, mitmikud ja sünnil vaegkaalulised (sün­
nikaal alla 2|?00 r ) imikud. Neid hoitakse eriarvel vähemalt 
1 aasta vanuseks saamiseni ja normaalse kehakaalu saavutami­





T a b e l  46 .






























Reumahaigetel märkida antiretsidiivsete ravikuuride 
kuupäevad. Soolenakkusi põdenutel märkida analüüside 
võtmise kuupäevad, numbrid ja analüüside tulemused.
vamat profülaktikat rahhiidi, C-hüpovitaminoosi vastu ja 
erivÕtteid aneemia vältimiseks. Enneaegseid ja vaegkaalu- 
lisi peab vähemalt kolmel esimesel elukuul toitma rinna­
piimaga.
2. Varasel kunstlikul toitmisel olevad lapsed (s. o. 
lapsed, kelle kunstlikku toitmist alustatakse juba esime­
sel kolmel elukuul). Neid hoitakse eriarvel kuni 6-kuuseks 
saamiseni. Tuleb jälgida, et nende laste toit oleks kalcri- 
liselt ja toitainete korrelatsioonilt Õige ja vitamiiniri­
kas, mis tagaks laste nõuetekohase kasvamise, arenemise ja 
haigustele vastupanuvõime.
4
3. Hüpotroofilisi ,1a rahhiitilisi lapsi hoitakse eri­
arvel kuni tervistumiseni. I astme hüpotroofia ja I ning II 
astme rahhiidiga lapsi võib ravida lastepäevakodus, II ja
III astme hüpotroofiaga ning III astme rahhiidiga lapsed 
tuleb suunata statsionaarsele ravile.
4. Eksudatiivse diateesiga lapsi dispanseeritakse ku­
ni haigusnähtude kadumiseni. Neile lastele tuleb rakendada 
eridieete, desensibiliseerivaid ravikuure, tagada naha Õige 
hooldus ja lokaalne ravi, vajaduse korral suunata statsio­
naarsele ravile.
SÕigi eelmainitud diagnooside tõttu dispanseeritud va- 
raealiste laste ravi-profülaktiliseks teenindajaks on põhi­
liselt koolieelse lasteasutuse arst. Dispanseeritud laste 
tervislikku seisundit tuleb esimesel elupoolaastal kontrol­
lida üks kord nädalas, teisel elupoolaastal üks kord dekaa­
dis, alati tuleb teha sissekanne arenguloosse, mis peegel­
daks oluliste sümptoomide muutumist (näiteks kehakaalu ii­
ve, kraniotabes, eksudatiivsete nahanähtude kirjeldus jne.). 
Kui dispanseeritud lapsel ei esine haiguslikke sümptoome, 
võib sissekandeid arengulukku teha vaid kaks korda kuus.
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II. K e h a l i s t e  j a  v a i m s e t e  
d e f e k t i d e g a  l a p s e d .
Siia kuuluvad kaks alagruppi.
A. Lapsed, kelle tervislikku seisundit jälgib regulaar­
selt kollektiivi arst (koolieelsetes lasteasutustes vähemalt 
1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis). Kollektiivi arst ra­
kendab vajalikku ravi või suunab dispanseeritud lapsed kon­
sultatsioonile eriarstide juurde.
Südamerikked .ja rikete kahtlus (kongenitaalsed või 
omandatud, mittereumaatilised). Kongenitaalsed südamerikked 
v3i nende kahtlus tuleb avastada juba imikueas ja suunata 
laps kardioloogilisele uurimisele varajase operatiivse ravi 
v3imaluse väljaselgitamiseks. Kongenitaalse südamerikkegä 
lapsi tuleb eriti hoida haigestumiste eest, kuna sageli ku­
juneb ka kopsupõletik neile saatuslikuks. Lapsed jäävad eri­
arvele kuni operatiivse ravi läbiviimiseni. Läbivaatuse sa­
gedus koos sissekandega - kahel esimesel eluaastal 2 korda 
kuus, kuni 7 aastani 1 kord kuus, kooliealistel 1 kord kvar­
talis.
2. SelgrookÕveruste ja väärruhiga lapsed jäävad eriar­
vele paranemiseni. II ja III astme selgrookõverustega ja tu­
gevate rühivigadega lapsed tuleb suunata kehakultuuriarsti 
konsultatsioonile ja ravivõimlemisele ravikehakultuuri kabi­
netti. Viimase puudumisel tuleb ravida lastekollektiivis. 
Samuti I astme selgrookÕveruste või väärrühi esinemisel peab 
lastekollektiivi arst organiseerima ravivõimlemist kollektii­
vis. Lastepäevakodus peavad meditsiiniõed ja kasvatajad, muu­
sikalised kasvatajad, koolis meditsiiniõed ja kehakultuuri- 
õpetajad hästi tundma rühti parandavaid ja selgrookõverusi 
ravivaid harjutusi. Arsti nõuannete kohaselt tuleb väärrühi- 
ga või selgrookõverustega lastele individuaalselt või eri­
gruppidena rakendada vajalikke eriharjutusi kas tavalise ke­
hakultuuri tunni raamides vSieritundidena. Kollektiivis viibi­
mise ajal kontrollib arst laste harjumuslikku rühti, lapse
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laua ja tooli kõrguse vastavust lapse kasvule. Hühihäire- 
tega laste vanematele tuleb selgitada õige kõrgusega töö­
laua ja istme, ranitsa ja tasase põhjaga magamisaseme täht­
sust laste rühile.
3. Lamppõiaga lapsed tuleb suunata konsultatsioonile 
ortopeedi juurde. Viimase nõuannete kohaselt tuleb rakenda­
da pöiavõlvi tugevdavaid harjutusi kas ravikehakultuuri ka­
binetis, koolieelses lasteasutuses või koolis erigruppide­
na. Lastele ja nende vanematele tuleb Õpetada vajalikud 
harjutused ja nõuda, et lapsed iga päev kodus tegeleksid 
individuaalselt ravivõimlemisega.
B. Alljärgnevate diagnoosidega lapsed võtab kollektii­
vi arst arvele ja suunab eriarstide juurde ravile. Regu­
laarset dispanseerimist kollektiivi arsti poolt need lap­
sed edaspidi ei vaja, kuid kollektiivi arst kontrollib, kas 
laps on käinud eriarsti juures ja täidab antud korraldusi.
4. Teiste kirurgilis-ortopeedilist ravi vajavate keha- 
vigadega lapsed. Nii kongenitaalsete kui omandatud kehavi- 
gadega lapsed tuleb varakult suunata ortopeedi juurde ravi­
le.
5« Normaalse vaimse arenemisega kuid närvisüsteemi de­
fektidega lapsed tuleb varakult suunata neuroloogi juurde 
dispanseerimiseks ja raviks.
6. Vaimses arengus mahajäänud lapsed. KÕiki imikuid, 
kellel ilmneb süvenev vaegarenemine nii neuropsüühilise kui 
motoorse arengu osas, tuleb uurida ainevahetushäirete, endo- 
krinopaatiate ja kongenitaalsete infektsioonide suhtes, kon­
sulteerida psühhoneuroloogiga. Soovitatav on suunata need 
imikud statsionaarsele uurimisele. Koolieelsetesse laste­
asutustesse ei ole lubatud vastu võtta vaimses arengus ilm­
selt mahajäänud lapsi. Lapse vaimse arengu mahajäämuse ilm­
nemisel koolis suunab kooliarst lapse psühhiaatri juurde, 
kes otsustab küsimuse lapse üleviimisest abikooli. Kui lap­
se psüühilises sfääris esineb kergemaid häireid, mis luba-
vad tal külastada tervete laste kollektiivi, tuleb laps 
edaspidi uks kord aastas suunata psühhiaatrilisele kont­
rollile.
7« Nagemis- T krmlmi s- ,1a kõnehäiretega lapsed tuleb 
suunata ravile vaatavate eriarstide juurde. Kollektiivi 
arst peab kontrollima, kas suunatud lapsed on käinud eri­
arsti juures ja kas lapsed täidavad neile antud ravikorral- 
dusi. Kollektiivi arst peab jälgima, et lapsed, kellele on 
määratud prillid, kannaksid neid. Edaspidi suunatakse pril­
le kandvad lapsed vähemalt 1 kord aastas korduvale kontrol­
lile oftalmoloogi juurde.
8. Hammaste väärasenditega lapsed tuleb suunata orto- 
dontilisele ravile. Kui ortodont käib reeglipäraselt 2 kor­
da aastas lastekollektiivis, dispanseerib ta selle rühma ise. 
Kollektiivi arst peab kokkuleppel stomatoloogidega organi­
seerima igal aastal kõigi koolieelsete asutuste laste ja 
kooliõpilaste hammaskonna saneerimise.
III. N a k k u s h a i g u s i  p õ d e n u d  l a p s e d .
Ägeda düsenteeria põdemise järel jäävad kuni 7 aasta 
vanused lapsed dispanseersele kontrollile vähemalt üheks aas­
taks, kooliõpilased kuueks kuuks. Lapsi lubatakse lastepäeva­
kodusse või kooli minna 15 päeva pärast haiglast lahkumist, 
kui neil nimetatud ajavahemiku jooksul on olnud normaalne 
roe. Lastepäevakodude lastel tuleb selle aja jooksul anda 5 
bakterioloogilist roojaproovi (proovid võtta iga päev või 
ülepäeviti) ja koprotsütogrammi; kooliõpilastel on vaja 3 
bakterioloogilist analüüsi ja 1 koprotsütogramm. Kõik nimeta­
tud analüüsid peavad osutuma negatiivseteks. Juhul, kui üks 
bakterioloogiline analüüs annab positiivse tulemuse, kuulub 
laps uuesti ravile nakkushaiglas.
Kui lastepäevakodudes on moodustatud eraldi kollektii­
vid või rühmad düsenteeriat põdenud laste jaoks, võetakse 
sinna vastu lapsi kohe pärast haiglaravi, ilma vahepealsete 
bakterioloogiliste ja koproloogiliste uuringuteta.
Dispanseerimise ajal jälgitakse lastepäevakodus laste 
väljaheidet, tehakse kogu aasta kestel 1 kord kuus läbivaa­
tus ja rooja bakterioloogiline uuring. Vastavalt vajadusele 
viiakse läbi ravikuure vitamiinide ja seedefermentide kasu­
tamisega. Eriarvelt kustutada võib lastepäevakodu lapsi siis, 
kui neil ühe aasta kestel roe on olnud normaalne ja kõik bak­
terioloogilised uuringud on olnud negatiivsed. Arvelt kustu­
tamiseks tehaksa veel kolm bakterioloogilist roojauuringut 
kolmel üksteisele järgneval päeval või ülepäeviti.
Kooliõpilastel tehakse 6 kuu jooksul 1 kord kvartalis 
läbivaatus, üks kord kuus rooja bakterioloogiline uuring ja 
arvelt kustutamiseks veel 3 rooja bakterioloogilist uuringut 
ülepäeviti või üksteisele järgnevatel päevadel.
Ägedat enterokoliiti. gastroenteriiti ja gastroentero- 
koliiti põdenud laste ja Õpilaste kollektiivi lubamine, dis- 
panseeme teenindamine ja bakterioloogiliste uuringute tege­
mine toimub täpselt samadel'alustel kui ägedat düsenteeriat 
põdenuil.
Kroonilist düsenteeriat põdenud lapsed (nii lastepäeva­
kodu kui koolilapsed) jäävad peale viimast retsidiivi eriar­
vele vähemalt üheks aastaks. Lastepäevakodu rekonvalestsen- 
tide rühma lubatakse neid lapsi samadel alustel kui ägedat 
düsenteeriat põdenud lapsi. Tervete eelkooliealiste laste 
kollektiivi kroonilise düsenteeriaga lapsi eriarvel oleku 
aja vältel ei lubata.
Kooliõpilased lubatakse Õppetööle kui neil 15 päeva 
jooksul peale haiglast lahkumist on olnud normaalne roe ja 
selle aja jooksul tehtud 3 bakterioloogilist roojauuringut 
ning 1 koprotsütogramm on osutunud negatiivseteks.
Antiretsidiivset ravi rakendatakse olenevalt vajadu­
sest rangelt individuaalselt (sõltuvalt üldseisundist, kaa- 
luiibest, rooja iseloomust). Vitamiinide ja seedefermentide 
järelravi rakendatakse kõigile.
Dispanseerselt arvelt kustutamiseks peab roe olema nor­
maalne ühe aasta jooksul, igakuised rooja bakterioloogilised
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analüüsid negatiivsed ja viimasel kuul peab olema tehtud 
veel 3 bakterioloogilist roojauuringut iga päev või üle­
päeviti.
Retsidiivide tekkimisel tuleb lapsed kohe suunata nak­
kushaiglasse.
Düsenteeria bakterikand.jad jäävad eriarvele üheks aas­
taks. Koolieelsetes lasteasutustes lubatakse neid ainult re- 
konvalestsentide rühmadesse. Kooliõpilased võivad kooli min­
na 15 päeva pärast haiglast lahkumist, kui eelnevalt on teh­
tud 3 bakterioloogilist analüüsi. Nõuded edasise jälgimise 
ja arvelt kustutamise tingimuste kohta on samad kui ägedat 
düsenteeriat põdenutele.
KÕhutüüfuse .ia paratüüfuse rekonvalestsendid jäävad eri­
arvele 6 aastaks. Lastepäevakodusse või kooli võivad lapsed 
s31tuvalt tervislikust seisundist minna pärast haiglast lah­
kumist. Esimesel kuul tuleb lapse tervislikku seisundit kont­
rollida ja teha rooja ning uriini bakterioloogiline uuring 
üks kord nädalas, teisel kuul kaks korda kuus. Kolmandal kuul 
tehakse üks rooja ja uriini bakterioloogiline uuring, verest 
Vi-aglutinatsioonreaktsioon ja kindlasti duodenaalmahla bak­
terioloogiline uuring, lapse põhjalik läbivaatus. Kui kolme 
kuu jooksul kõik ülalnimetatud analüüsid on osutunud nega­
tiivseteks ja lapse üldine tervislik seisund on hea, tehakse 
edaspidised vajalikud analüüsid sanitaar-epidemioloogiajaama 
epidemioloogi poolt. Kollektiivi arsti osa piirdub reeglipä- 
raste arstlike läbivaatustega (koolieelses lasteasutuses 1 
kord kuus, koolis 1 kord kvartalis).
Salmonelloosi põdenud lapsed kuuluvad dispanseerimisele 
6 kuud. Koolieelsetes lasteasutustes võivad need lapsed käia 
tervete laste rühmades. Peale haiglaravi lõppu kollektiivi 
lubamine, di spans e e m e  jälgimine ja arvelt kustutamine toi­
mub nagu ägeda düsenteeria põdemise järel.
Tn-Pektsioosset hepatiiti põdenud lapsed jäävad eriarve­
le 6 kuuks, üks kord kuus tuleb kontrollida laste tervislik-
ka seisundit; ja teha uriini analüüs sapipigmentide kohta. 
Määratakse vajalik dieet, režiim ja järelravi. Maksa suure­
nemisel v6i üldseisundi halvenemisel määratakse vereseerumi 
sapipigmentide sisaldus. Arvelt kustutamise eel tuleb teha 
uriini analüüs sapipigmentide määramiseks ja kontrollida ve­
reseerumi bilirubiinisisaldust.
2„ Laste ägedaid nakkushaigusi (leetreid, sarlakeid, 
mumpsi, läkaköha) põdenud lapsed tuleb koolieelsetes laste­
asutustes kaheks kuuks eriarvele võtta. Laste tervislikku 
seisundit tuleb kontrollida imikueas vähemalt 3 korda kuus, 
üle 1 aasta vanustel vähemalt 2 korda kuus, vajaduse korral 
tuleb, rakendada üldtugevdavat ravi, teha individuaalkorral- 
dusi nende laste päevakava, dieedi, karastamise ja kehalise 
kasvatuse suhtes.
IV. Ä g e d a i d  h a i g u s i  p õ d e n u d
l a p s e d .
1. Ägedaid hingamisteede haigusi (raskekujulist res- 
piratoorset viirusinfektsiooni, angiini, alumiste hingamis­
teede katarre, pneumooniat) põdenud kuni 3-aastased lapsed 
dispanseeritakse koolieelsetes lasteasutustes vähemalt 1 
aastaks, vanemad lapsed 6 kuuks. Tervislikku seisundit tu­
leb imikutel kontrollida 3 korda kuus, vanematel lastel vä­
hemalt 2 korda kuus. Arsti äranägemisel tuleb teha vere ana­
lüüs, rakendada üldtugevdavat järelravi*
2. Kusetieede haigusi (nefriiti, püeliitii, püuuriat) põ­
denud lapsed tuleb dispanseerida 6 kuuks. Tervisliku seisun­
di kontroll toimub sama sagedusega kui eelmise haigusrühma 
korral. Uriini analüüs teha vähemalt 4 korda esimesel kuul, 
hiljem üks kord kuus.
3. Mädaprotsesse (sepsist, abstsessi, furunkuloosi) põ­
denud lapsed võetakse eriarvele vähemalt 3 kuuks. Jälgimise 
sagedus ja sisu nagu eelmiete haigusrühmade korral.
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V® K r o o n i l i s i  h a i g u s i  p õ d e v a d
l a p s e d .
Siia kuulub samuti kaks alagruppi:
A. Dispanseeritud laste üldist tervislikku seisundit 
jälgib kollektiivi arst (koolieelses lasteasutuses vähemalt
1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis). Laste ravi toimub eri­
arstide määramisel ja kontrolli all, kes samuti dispanseeri- 
vad antud alarühma kuuluvad lapsed. Kollektiivi arsti ja eri­
arsti vahel peab olema hea kontakt,
1. Reuma ja reumakahtlus. Lapsed jäävad eriarvele vä­
hemalt 3 - 5  aastaks. Reumatoloog, kes kontrollib selle 
rühma lapsi 4 korda aastas, tuleb 1 - 2  korda aastas las- 
tekollektiivi, kus koos kollektiivi arstiga vaadatakse 
lapsed läbi, kooskõlastatakse nende füüsiliste harju­
tuste ja Õppetöö koormus. Kollektiivi arst jälgib laste 
režiimi, kontrollib kardiovaskulaarse süsteemi seisundit, 
organiseerib ja vastutab retsidiivivastaste ravikuuride lä­
biviimise eest 2 korda aastas.
Kohtadel, kus puudub lastereumatoloog, juhib kollektii­
vi arstide tööd rajooni pediaater.
2. Tuberkuloosist nakatatud või ohustatud lapsed. Regu­
laarselt jälgib ja ravib ftisiaater laste ja noorukite tu- 
berkuloosidispanseris või tuberkuloosidispanseri lastekabi- 
netis. Alla 3 aasta vanuseid tuberkuloosist nakatunud või 
ohustatud lapsi dispanseerib lastepolikliiniku mikroftisi- 
aater või viimase puudumisel rajooni, pediaater.
Kollektiivi arst võtab lapsed samuti arvele ja jälgib 
nende tervislikku seisundit ja kontrollib, et nad käiksid 
eriarsti juures.
3. Kroonilise tonsilliidi. hairooriidi, adenoidide esi­
nemisel või kahtlusel tuleb laps suunata ravile otorinola- 
rüngoloogi juurde.
B. Alljärgnevate diagnooside tõttu dispanseeritud laste
29 - 225-
tervislikku seisundit kontrollib arst koolieelsetos laste­
asutustes samuti vähemalt 1 kord kuus, koolis vähemalt 1 
kord kvartalis. Regulaarselt tuleb teha vajalikud analüü­
sid, rakendada ravikuure kooskõlas eelneva raviga, vaja­
dusel suunata statsionaarsele või sanatoorsele ravile, Las­
te dlspanseerimine võib olla täielikult kollektiivi arsti 
ülesandeks, sõltuvalt võimalustest ja kollektiivi arsti 
ning jaoskonnapediaatri vahelisest kokkuleppest, võib re­
gulaarsete analüüside tegemine, tervisliku seisundi kont­
rollimine ja ravikuuride läbiviimine jääda jaoskonnapedi­
aatri ülesandeks. Selles grupis dispanseeritud laste nõue­
tekohase meditsiinilise teenindamise kindlustamiseks on va­
ja hea kontakti olemasolu jaoskonnapediaatri ja kollektiivi 
arsti vahel.
4. Kroonilise bronho-pulmonaalse patoloogiaga lapsed. 
Regulaarsed läbivaatueed koolieelsetes lasteasutustes oa va­
jalikud 1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis. Uks kord kvar­
talis tuleb teha vere analüüs (erütrotsüüdid, settereaktsi- 
oon, leukotsütoos, hemoglobiin, hemogramm). Vajaduse järgi 
tuleb eriarstidel lasta saneerida pÕletikukolded (hambad, LOR 
organid).
Iga kahe kuu järel tuleb immunobioloogilise toonuse 
tõstmiseks rakendada profülaktilisi ravikuure kestusega 2-4 
nädalat. Kõrvuti vitamiinide ja antihistamiinsete preparaa­
tide manustamisega tuleb samaaegselt rakendada ka füsiote- 
rapeutilist ravi. Nii kodus kui kollektiivis tuleb pidevalt 
tegelda ravikehakultuuriga.
Protsessi ägenemisel tuleb laps alati suunata statsio­
naarsele ravile.
5. Kroonilise nefriidi .ia püellidiga lastel tuleb iga 
kuu kontrollida tervislikku seisundit ja vererõhku. Iga kuu 
tuleb teha 2 korda harilik uriini analüüs, paranemisel Addis- 
Kakovski proov uriinist. Samuti kord kuus tuleb teha vere 
settereaktsioon, hemoglobiinisisalduse määramine ja uuring 
hemolüütilise streptokoki kandluse suhtes nina-kurguruumis,
1 kord kvartalis Zimnitski proov.
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Lapsi võib arvelt kustutada, kui nad on 1 aasta vältel 
olnud terved ja kõik eelnevad analüüsid on olnud patoloogia­
ta.
6» Kroonilise koletsüstiidi .1a kroonilise hepaatillse 
patoloogiaga laksed. Tervisliku seisundi kontroll 1 kord 
kuus* Regulaarselt tuleb 1 kord kuus korrata haiglast välja­
kirjutamisel patoloogiliseks jäänud analüüse kuni nende nor­
maliseerumiseni .iinilise leiu halvenemisel tuleb korrata 
duodenaalsondeerimist. Arvelt kustutatakse siis, kui lapsed 
on ühe aasta vältel olnud terved ja kõik uuringud patoloogili­
se leiuta.
7. Bronhiaalastmat põdevatel lastel tuleb hoovabal peri­
oodil vähemalt 1 kord ^ tfiTartalis kontrollida hingamise sage­
dust ja iseloomu, vitaalkapatsiteeti, sisse- ja väljahinga­
mise reservmahtu. Arvelt võib kustutada, kui 1,5 aastat ei 
ole esinenud astmahooge. Ravikehakultuuri tuleb jätkata 8-10 
kuud.
8. Suhkurtõvega lastele tuleb koolieelsetes lasteasutus­
tes määrata individuaalne dieet, manustada insuliini vasta­
valt last ravinud arsti korraldustele. Kollektiivi arst peab 
kasvatajatele, õpetajatele ja kollektiivide meditsiiniõdede­
le selgitama hüpo- ja hüperglükeemilise seisundi algtunnu- 
seid ja esmaabi, selleks et võimalike suhkruainevahetuse kõi­
kumiste korral laps suunatakse õigeaegselt statsionaari.
Uks kord nädalas tuleb teha uriini analüüs suhkru ja ke- 
tokehade, üks kord kuus kvantitatiivne uriini analüüs ööpäe­
vases uriinis leiduva suhkru ja veresuhkru määramiseks. Las­
te kaalu tuleb kontrollida 1 kord kuus, pikkust 2 korda aas­
tas.
Kui kohapeal töötab laste endokrinoloog, kuuluvad suhkui- 
tõvega lapsed tema dispanseerimisele#
öise enureesiga võetakse arvele üle 2 aasta vanused 
lapsed, kellel esineb harjumuslik, fikseerunud öine kusepida- 
matus•*Enureesl kujunemisel tuleb 1 aasta kestel laste ter-
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vislikku aeiavind.it kontrollida 1 kord kuusf hiljem 1 kord 
kvartalis.
Lastel tuleb määrata põie kapatsiteet, öise ja päeva­
se uriinihulga vahekord, selgitada onania küsimus. Düsuu- 
ria esinemisel tuleb teha uriini analüüs, teha uuringud en- 
terobioosi ja trihhomoniaasi suhtes. Diagnoosi ja ravi suh­
tes on soovitatav konsulteerida neuroloogiga. Enureesiga 
lapsi võib arvelt kustutada, kui neil 6 kuu vältel ei ole 
enam esinenud voodimärgamist.
10. Rasvtõvega võetakse eriarvele lapsed, kelle keha­
kaal moodustab enam kui 120 % normist. Etioloogia selgita­
miseks on soovitatav lapsed suunata endokrinoloogilisele 
konsultatsioonile. Dispanseerse jälgimise käigus tuleb rasv- 
tõbe põdevatel lastel kontrollida kehakaalu ja pikkust, mõõ­
ta vererõhku. Rasvunud lastel tuleb tingimata reguleerida 
dieeti (kalorivaene, süsivesikute ja rasvade piiramisega, 
rohkelt aed- ja puuvilja).
11. Hüpertooniahaigete1 õpilastel tuleb üks kord kuus 
kontrollida vererõhku, pärast vererõhu normaliseerumist kont­
rollida üks kord kvartalis. Arvelt kustutada võib siis, kui 
vererõhk on 6 kuu väitel püsinud normaalsena. Kui vererõhk 
pidevalt tõuseb või kui lapsel esineb subjektiivseid kaebu­
si, tuleb ta suunata statsionaarsele uurimisele.
12. Vegetoneuroosi esineb põhiliselt puberteedieas. Õpi­
lastel tuleb reguleerida päevareiiim, füüsiline ja vaimne 
koormus, dieet. Vajaduse korral suunatakse neuroloogi juur­
de konsultatsioonile.
13. Struuma I astmes» Lapsed suunatakse dispanseerseks 
jälgimiseks endokrinoloogi juurde. Kui kohapeal endokrino— 
loogi ex ole, siis tuleb laps dispanseerida kollektiivi ars­
ti poolt. Raviks tuleb anda 1 tablett antistrumiini nädalas 
(kui varem sai 1 tableti, siis nüüd anda 2 tabletti nädalas). 
Kollektiivi arst jälgib last 1 aasta vältel. Kui joodiravil 




L A S T E  P O L I K L I I N I  L I N E
T E E N I N D A M I N E  .
L a s t e  r a v i p r o f ü l a k t i l i s e  
t e e n i n d a m i s e  s t r u k t u u r  l i n n a s .
Linnas teenindab alla 15 a. vanuseid lapsi kohalik las­
tehaigla või linnahaigla lasteosakond, mis koosneb kas ühise 
administratsiooniga statsionaarist ja nõuandlast-polikliini- 
kust koos piimaköögiga või eraldi administratsioonidega haig­
last ja nõuandlast-polikliinikust* Koolide ja lasteaedade- 
päevakodude meditsiiniline teenindamine allub nõuandlale-po- 
likliinikule, sõimede teenindamine aga kohalikule tervishoiu­
osakonnale. Linn on jagatud vastavalt linnas elavate laste 
arvule jaoskondadeks. Normatiiviks on 800 - 1000 last ühes 
jaoskonnas. Iga jaoskonna teenindamiseks on ette nähtud ühe 
töökoha koormusega jaoskonnapediaater ja 1,5 töökoha koormu­
sega patronaažiõde. Tsükliliselt töötab 1 - 2  aasta järel 
iga jaoskonnapediaater 3 - 6  kuud statsionaaris kvalifikat­
siooni tõstmise otstarbel. Sel ajal asendab jaoskonnapediaat- 
rit asetäitja, kelle koht on komplekteeritud statsionaari or- 
dinaatorite kohtade arvel. Jaoskonnapediaater ja patronaaži­
õde vastutavad oma jaoskonna territooriumil elavate alla 15 s. 
vanuste laste ravi-profülaktilise teenindamise eest. Nad tee­
nindavad neid kodus ja ambulatoorsel vastuvõtul. Koolides, 
lasteaedades—päevakodudes— ja sõimedes viibivaid lapsi tee—
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nindavad profülaktiliselt vastava lastekollektiivi arstid ja 
õed. Sõimelapse haigestumisel teenindab last kodus esmakord­
selt sõimearst ja hiljem sõimearst või jaoskonnapediaater, 
olenevalt kohalikust tööjaotusest. Koolides ja lasteaedades 
käivaid lapsi teenindab haiguse korral kodus alati jaoskon­
napediaater. Ambulatoorselt teenindatakse nõuandlas-poliklii- 
nikus terveid ja mittenakkavalt haigeid lapsi. Ainult kodus 
teenindatakse esmaseid haigeid, ägedalt haigeid ja nakkus- 
kahtlasi, raske üldseisundiga ja nakkushaigetega kontaktis 
olnud lapsi ning vastsündinuid. Seedeinfektsioonide järel 
jiakkusosakondadest väljunuid jälgitakse vajadusel kuni 1 kuu 
jooksul ainult kodus. Suuremates lastenõuandlates-poliklii- 
nikutes töötavad veel eriarstid (otorinolarüngoloog, kirurg, 
ortopeed, oftalmoloog, neuroloog-psühhiaater, endokrinoloog, 
günekoloog jne.), kes võtavad vastu jaoskonnapediaatrite 
poolt neile suunatud või omaalgatuslikult nende poole pöör­
dunud lapsi ambulatoorselt ja konsulteerivad neid vajaduse 
korral ka kodus.
P e d i a a t r i  j a  l a s t e õ e  t ö ö  n o r ­
m a t i i v i d  (ühe töökoha puhul).
1 . 0 -  14-a. laste arv ühes jaoskonnas - 800 - 1000.
Vastuvõtu kiirus: 5 last tunnis*
Ambulatoorne vastuvõtt polikliinikus :> 6 korda nädalas 
A 2,5-3 t.
Kodused visiidid: igal tööpäeval 3,5 tundi päevas 1,5 
visiiti tunnis.
Dokumentatsiooni korrastamine ja profülaktiline töö: 
ä 1/2 tundi päevas.
Sanitaarselgitustöö: 4 tundi kuus.
2. Kooliarsti töönormiks on teenindada 2500 last, las- 
teaiaarstil 400 - 600, lastesõimearstil 100 last ja laste- 
päevakoduarstil 200 last.
3. Õe töönoimid: patronaažiõel 800 - 1000 last, kooli- 
Õel 600 — 800 last, lasteaiaõel 100 last, lastepaevakoduõel 
100 last.
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J a o s k o n n a p e d i a a t r i  ü l e s a n ­
d e k s  on koos patronaažiõega teenindada kõiki oma jaos­
konna territooriurnil elavaid lapsi ravi—profülaktiliselt. 
Peamiseks ja tähtsamaks ülesandeks on profülaktiline teenin­
damine: regulaarne patronaažitöö, laste plaanipärane vaktsi­
neerimine, epideemiavastaste ürituste läbiviimine ja sani— 
taarharidustöö organiseerimine. Olenevalt haigestumusest 
teeb jaoskonnapediaater ravitööd: ravib lapsi kodus, võtab 
vastu nõuandias-polikliinikus, suunab neid haiglatesse ja 
sanatooriumidesse, teenindab eriarvele võetud kontingente.
Jaoskonna töönäitajad olenevad jaoskonnapediaatri ja 
patronaažiõe poolt tehtava profülaktilise töö kvaliteedist. 
Töö hõlbustamiseks ja elanikkonnaga tihedama sideme loomi­
seks tuleb tööle rakendada sanitaaraktiiv. Aktiiv moodusta­
takse jaoskonnapediaatri poolt jaoskonna territooriumil ela­
vatest teadlikumatest emadest 5 - 7-liikmelisena. Aktiiv 
abistab jaoskonnaarsti sanitaarolukorra kontrollimisel, hai­
gete avastamisel, profülaktiliste ürituste läbiviimisel 
(vaktsineerimised, sanitaarhariduslikud loengud jne.) ning 
sidepidamisel elanikkonnaga. Sanitaaraktiivi õpetab välja 
jaoskonnapediaater vastava plaani alusel. Igale aktivistile 
antakse Punase Risti Seltsi linnakomitee poolt vastav tõend.
Jaoskonnapediaater vastutab talle alluva patronaažiõe 
töö eest. Arstil peab olema täielik ülevaade õe igapäevasest 
tööst. Kord nädalas teeb õde arstile ettekande tehtud töö 
kohta, annab ülevaate külastatud laste tervislikust seisun­
dist. Igast lapse seisundi muutusest informeerib õde arsti 
kohe samal päeval. Kord kuus esitab õde patroneerimiste ja 
vaktsineerimiste aruande eelmise kuu kohta ja plaani järg­
nevaks kuuks. Oe tööd sisuliselt kontrollib arst laste lä­
bivaatustel, kus loeb läbi arenemisloo ja patronaaiilehe 
ning võrdleb objektiivset leidu lapsel õe poolt kirjeldatu­
ga. Samaaegselt kontrollib arst ema teadmisi õe poolt läbi­
viidud sanitaarharidustöö osas. Oe töös esinevate puuduste 
likvideerimine on jaoskonnapediaatri ülesanne. Kui oe tead­
mised on nõrgad, siis tuleb talle anda Õppimiseks ülesanded
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ja omandatud teadmisi kontrollida. Kui aga õel on küllal­
daselt teadmisi, kuid puuduvad pedagoogilised võimed, siis 
ta ei sobi patronaažiõeks ja tuleb suunata muule tööle •
Õe tööaega tuleb ratsionaalselt kasutada. Arst ei to­
hi õele anda asjatuid visiite (näit. kurgu-ninalima võtmi­
seks, Pirquet' tegemiseks vahetult pärast arsti visiiti jm.). 
Patronaažiõde peab olema võimeline ise ravima järgmisi hai­
gusi: soor, naha granuloom, nabasong, intertriigo, gneiss 
ja algav püodennia. Õde peab oskama diagnoosida ranhiiti ja 
iseseisvalt teha rahhiidi profülaktikat.
Jaoskonnapediaater vormistab ja peab korras vajaliku 
dokumentatsiooni: teeb sissekanded arenemislugudesse (vorm 
112), ambulatoorsel vastuvõtul ja kodusel visiidil kohe või 
hiljemalt 24 tunni jooksul; täidab täpsustatud diagnoosi re- 
gistreerimistalongi (vorm 25) hiljemalt 24 tunni jooksul, 
täidab ja saadab SEJ-le hiljemalt 12 tunni jooksul kiirteatLse 
(vorm 56) nakkushaiguse ja toidumürgituse kohta. Kiirteatis 
(vorm nr. 281) saadetakse tuberkuloosi, sugu- ja nahahaigus­
te kohta tervishoiuosakonnale ja kasvajate ning leukooside 
kohta onkoloogia dispanserile. Jaoskonnapediaater vormistab 
lastekollektiividesse saatmise dokumentatsiooni (vorm 191)» 
teeb aastaseks saanud laste arenguloos etappepikriisi. Iga 
päev täidavad kõik arstid ja jaoskonnaõed päeviku (vorm 39) 
(tab.4-7 Õa 48).
Jaoskonnapediaater peab pidama sidet teiste ravi-pro­
fülaktiliste asutustega (sünnitusmajaga, sanitaar-epidemio- 
loogiajaamaga, tuberkuloosi dispanseriga, nakkushaiglaga jne.).
Iga kuu lõpul teeb jaoskonnapediaater kuu jooksul teh­
tud tööst kokkuvõtte (vorm 190). Kokkuvõttes toodud andmed 
näitavad koduse teenindamise ja ambulatoorse töö mahtu (tab. 
49, 50), patronaaiitöö reeglipärasust (tab. 51), vaktsinee- 
rimiste (tab. 5 5) ja kuu kestel esmakordselt registreeritud 
haigusjuhtude arvu (tab. 52 ). Peale selle töötab jaoskonna­
pediaater iga kuu lõpul läbi andmed 1 a. vanuseks saanud 
laste kohta ja kannab need vastavasse tabelisse (tab. 53 ).
Tabeliline aruandlus on osutunud praktilises töös heaks 
ja ülevaatlikuks.
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Kakke
M ä r k u s .  Päevikut peetakse arstlikkude polikliiniliste asutuste Velskrite, ämmaeman­
date, medõdede poolt, kes töötavad iseseisval vastuvõtul ars:i asemel 
menetluste ja  vaktsineerimiste kabinettides, profülaktiliste läbivaatuste kabi­
nettides, patronaaži- ja jaoskonnaõdede poolt, kirurgiliste ja  teiste erikabi- 
nettide medõdede poolt, kes töötavad koos arstiga, kuid iseseisvüit teosta 
vad menetlusi arsti korraldusel.
Päevikut ei peeta laboratooriumides, röntgeni-, füsioteraapia-, ra\i 
kehakultuuri ja  teistes kabinettides, kus arvestusele kuulub menetlust* sr* 
(analüüsid, uunmised jm ) .
30 -
T a b e l  nr.491
Kodune teenindamine jaoskonnas.







































T a b e l  nr, 50. 
Ambulatoorne vastuvõtt j&oekonnae.
Kuu Aret Terveid
: ? , 2  =  =  я а а  =  *
Haigeid Üldse
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Т a b е 1 иг. 52 - 
Haigestumine ........  . . jaoskonnae.
: = = = 
Kuu Aret
Rahhii t j Hüpotroofia Kopsupõletik Düsenteex la Tuberкaloos j Muud
üldse 0-1 prr jüldoe 0-1 1-2 Üldse 0-1 1-2 Üldee 0-1 1-2 Üldse 0-1 1-2 Üldse 0-1 1-2
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1
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Üheaastaseks saanud laste teenindamine 
..................  jaoskonnas.
T a b e l  53 .
1 Kuu
Sai 1-aastaseks
Patroneeriti Pidevalt arsti poolt 
Pidevalt õe poolt
4rsti poolt I-III elukuul 1 kord kuus 
Oe poolt I elukuul 3 korda
Toitmine Segatoitmine enne 3 k. 









Pirketiseeritud laste arv 
Neist 2 korda 
Neist 1 kord 
Osutus positiivseks 
Olid ftisiaatri arvel
Haigestusid Ei olnud haiged 










Jäid arvele 1-a. saamisel
Kopsupõletik Põdesid üldse 
Hospitaliseeriti




T a b e l  54 *
Turret© laete profülaktilise teenindarrise ката 
(R - rõugetevastane, D - difteeriavastane, L - l&kaköhavea-
tane, T - teetanueevastane.
\




Va к teine eri- 
raised,Pir“ 
quet' proov
Looteiga Kaks kodust visiiti 
patronaaft.be poolt
- -










9 päeva I patr.-v. kodus
10-11 p. 1 patr.-v. kodus
15 p. II patr.~v. kodus II patr.-v. kodus
25 p. III patr.-v. kodus III patr.-v. kodus '
1 kuu IV ja V patr.-v. 
kodus
III patr.-v. kodus 
või vastuvõtt arsti 
juures (ema lapsega)
2 kuud VI patr.-v. kodus
, V
IV patr.-v. kodus 
või vastuvõtt arsti 
juures (ema lapsega)
3 VII patr.-v, kodus V vastuvõtt arsti 
juures (ema lapsega)
4 ■ VIII patr.-v. kodus VI vastuvõtt arsti 
juures (ema lapsega)




6 » X patr.-v. kodus VIII vastuvõtt arsti 
juuree (ema lapsega)
LDT
7 • XI patr.-v. kodus IX vastuvõtt arsti 
juuree (ema lapsega)
LDT
8 « XII patr.-v. kodus X vastuvõtt arsti 
juures (ema lapsega)

















Pirquet * proov 
R 10 k.





1-2 a. 4 korda aastas 4 korda aastas Pirquet' proov 
2 korda aastas 
LDT 9-12 k. pä­
rast primovakts.
2 a. 2 korda aastas 2 korda aastas 
vastuvõtul
BCG 2 a. vanu­
ses (ainult trans - 
kutaanse meetodi 
puhul)
3—6 a* 1 kord aastas 
vastuvõtul
Pirquet' proov 
2 korda aastas 
LDT 2 a. pärast 
I revakts.
7 a. Süvendatud lä­
bivaatus kooli- 
astujaile
Pirquet' proov 2 
korda aastas 
BCG, LDT
8-14 a. Kooli õde Kooliarst 
1 kord aastas
Pirquet * proov 
2 korda aastas 
BCG 12 a.
R 8 a.
DT 9 a. ja 
12 a. vanuses
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T a b e l  55 •



























Sellest 9-12 k. 
pärast
Sellest 2 aasta 
pärast 
I revakts.




















T ä h t s a m a d  l a s t e p o l i k l i i n i k u  
t ö ö n ä i t a j a d .
A. Ambulatoorne vastuvõtt ja visiidid.
1. Arstide ambulatoorse töö koormus. Norm: 5 last tunnis.
a) Keskmine päevakoormus:
nõuandlas-polikliinikus vastuvõetute arv aastas
täidetud arsti ametikohtade arv x tööpäevade arv
aastas
b) Keskmine tunnikoormus:
nõuandlas-polikliinikus vastuvõetute arv 
arstide töötundide arv vastuv&tui
2. Profülaktiliste külastuste arv arsti juurde polikliini-
kusse-nõuandlasse külastuste üldarvust
profülaktiliste külastuste arv ж 100 
külastuste üldarv arsti juurde nöuanä- 
las-polikliinikus
3. Haigete laste poolt nõuandlasse-polikliinikusse tehtud 
külastuste arv haigetele lastele tehtud külastuste üld­
arvust (haigete laste poolt nõuandlasse-polikliinikusse 
tehtud külastuste arv + arsti külastused haigete laste 
juurde kodus)
haigete laste poolt nõuandlasse-polikliinikusse
________tehtud külastuste arv x 100
haigetele lastele tehtud külastuste üldarv
4. N õ u a n d l a s - p o l i k l i i n i k u s  avastatud haigestumiste arv hai­
g e s t u m i s t e  üldarvust t e eninduerajoonis elavatel lastel
n õ u a n d l a s - p o l i k l i i n i k u s  avastatud haigestumiste 
arv x 100
h a i g e s t u m i s t e  üldarv teenindusrajoonis elavatel
lastс1
5. Haigete kodus teenindamise koormus. Noie* kodune visiit
* lapse juurde; 40 minutit. Keskmine tööpäeva koduste vi­
siitide arv: дmatide koduste visiitide arg^
iaidetud arstiametikohtade arv
x tööpäevade arv aastas
31
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6. Koduste т1 siltide агт iga 100 ambulatoorse külastuse koh­
ta
arstide koduste visiitide arv- x 100 
пдпятИая- р п и Ь и ш и тв  vastuvõetute arv
B. Tervete teenindamine«
7* Rasedate patronaa*. N o n : 1 0 0 % .
5e poolt patroneeritud rasedate arv x 100 
rasedate üldarv
8. Imikute hõlmavus. Norm: 97 - 98 %.
arvele võetud imikute arv x 100 
sündide arv perekonnaseisuaktide 
büroo andmeil
9. Vastsündinute %, keda patroneeriti arsti poolt 3 päeva 
jooksul pärast sünnitusmajast lahkumist. Norm: 100 %.
3 päeva jooksul pärast sünnitusmajast lahkumist
arsti poolt patroneeritute arv x 100_____
aruandeperioodil sünnitusmajast lahkunud ja ar­
vele võetud laste arv
10. Õe vastsündinute patronaaži % arvestatakse samal põhimõt­
tel.
11. Pideval arstlikul jälgimisel olnud imikute %. Norm: 100%,
imikute arv, keda jälgiti arsti poolt
vaheajaga alla 2 kuud x 100_____
aruandeperioodil 1-aastaseks saanud 
laste arv
12. Pideval õe patronaaiil olnud imikute %. Norm: 100 %.
imikute arv, keda patroneeriti õe poolt
___________ igal kuul x 100______________
aruandeperioodil 1-aastaseks saanud las­
te arv
13» Alla 3-kuuselt segatoitmisel olnud imikute %.
alla 3-kuuselt segatoitmisel olnud imi-
_____________kute arv x 100_____________
aruandeperioodil 1—aastaseks saanud las­
te arv
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Analoogiliselt arvutatakse:
14. Aruandeperioodil alla 6-kuuselt kunstlikul toitmisel ol­
nud laste %.
15« Aruandeperioodil 1-aastaseks saanud laste %, kes olid 
pirketiseeritud 1,2 või 3 korda.
16. Aruandeperioodil tuberkuloosi, rõugete, läkaköha, dif­
teeria jne. vastu vaktsineeritud imikute %.
vaktsineeritute arv x 100 
1-aastaseks saanud laste arv
C. Haigete teenindamine, haigestumus ja suremus.
17« Koduste haigevisiitide aktiivsuse näitaja (%). Norm:
50 - 60 %.
aktiivsete koduste haigevisiitide arv x 100 
koduste haigevisiitide arv
18. 1-aastaseks saanud laste %, kellel esines hiipotroofia 
(I, II ja III aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt 
11-ga).
19» 1-aastaseks saanud laste % t kellel esines rahhiit (I,
II ja III aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt 11-ga). 
Haigestumuse väljaarvutamisel tuleb võtta protsent vas­
tava vanusegrupi laste keskmisest arvust, mis arvu­
tatakse järgmiselt:
laste arv aasta algul + laste arv aasta lõpul
2
20. Üldine imikute haigestumus (%):
imikutel registreeritud haigestumiste üldarv x 100 
" imikute keskmine arv
21. A n a l o o g i l i s e l t  arvutatakse imikute haigestumust düsen­
teeriasse, kopsupõletikku jt. haigustesse.
Näide:
anaenteeriasae haigestunud imikute arv x 100 
---- imikute keskmine arv
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22. Imikute suremus (%):
________________surnud, imikute arv x 1 0 0 ---- -
1/3 eelmisel a&stal sündinud + 2/3 käesoleval aas- 
laste arvust tal sündinud laste
arvust
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